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Vindt  men  in  de  Krankzinnigengestichten  vele 
gevallen  van  insania  hysterica?') 
door  Dr.  Telleoeln. 


Wanneer  ik  nogmaals  eenige  oogenblikken  uwe  welwillende 
aandacht  inroep,  dan  is  het,  omdat  ik  gaarne  een  onderwerp 
wensch  ter  spraak  te  brengen,  waaromtrent  onder  de  genees- 
heeren  geenc  overeenstemming  bestaat,  omdat  ik  de  hoopy 
koester,  dat  dit  ter  spraak  brengen  u  aanleiding  zal  geven, 
om  uwe  mecning  te  zeggen,  gedachtig  aan  het  spreekwoord : 

uit    den  strijd  der  meeningen  wordt  de  waarheid  geboren. 

Gij  weet  reeds,  dat  ik  u  de  vraag  wensch  voor  telcggcn, 
of  er  in  de  krankzinnigengestichten  vele  gevallen  van  insania 
hysterica  worden  aangetroffen. 

Mij  is  het  steeds  voorgekomen,  alsof  er  onder  de  ver- 
pleegden in  een  krankzinnigengesticht  slechts  weinigen  zijn, 
bij  wie  men  met  volkomen  zekerheid  gerechtigd  is,  die 
diagnose  te  stellen.  Meermalen  heb  ik  mij  moeten  afvragen, 
of,  waar  ik  die  diagnose  gesteld  vond,  daarvoor  wel  vol- 
doende gronden  aanwezig  waren,  en  dan  was  de  slotsom, 
waartoe  ik  gedrongen  werd,  deze,  dat  er  inderdaad  ecne 
neiging  bestaat,  om  van  insania  hysterica  te  spreken  in 
gevallen,  waarin  die  diagnose,  naar  mijne  meening  althans, 
niet    is  te  rechtvaardigen.     Reeds  een  tweetal  jaren   geleden 


')  Voordracht  gehouden  in  de  psychiatrische  vereeniging  oji 
22  Oct  j.L  De  discussie  daarover  zal  in  de  volgende  vergadering  dier 
vereeniging  plaats  Itebbeu. 


heb  ik  in  mijne  „Beschouwingen  over  krankzinnigheid,  hare 
oorzaken  en  hare  behandeling"  verklaard  met  Dagonet  in  te 
stemmen,  wanneer  deze  beweert,  dat  de  hysterische  krank- 
zinnigheid zelden   in  de   gestichten  wordt  aangetroffen. 

Nu  hebben  personen,  op  wier  oordeel  ik  zeer  hoogen 
prijs  stel,  mij  verklaard,  dat  zij  niet  konden  begrijpen,  dat 
ik  zoo  weinig  gevallen  van  hysterische  krankzinnigheid  daar 
vond,  waar  zij  naar  hunne  meening  te  kust  en  te  keur  te 
vinden  waren.  Een  van  hen  merkte  spottend  op,  dat  het 
eigenaardig  was,  dat  sedert  mijn  vertrek  uit  het  Gesticht, 
alwaar  ik  eenige  jaren  ben  werkzaam  geweest,  de  gevallen 
van  insania  hysterica  aldaar  als  uit  den  grond  waren  verrezen. 

Dit  verschil  in  meening  is  de  aanleiding,  dat  ik  dit 
onderwerp  ter  tafel  breng.  Ik  hoop  u  van  de  juistheid 
mijner  opvatting  te  overtuigen^  maar  mocht  mij  dit  niet 
gelukken,  dan  hoop  ik  u  toch  de  overtuiging  te  schenken, 
dat  er  inderdaad  voor  mijne  beweringen  wel  iets  te  zeggen 
valt. 

Ik  geloof,  dat  deze  kwestie  belangrijk  genoeg  is,  om  deze 
vergadering  eenige  oogenblikken  bezig  te  houden;  zij  hangt 
samen  met  onze  opvatting  van  de  hysterie.  En  nu  is  in 
de  latere  jaren  zooveel  over  deze  neurose  geschreven;  onze 
beschouwingen  over  deze  ziekte  hebben  zoo  menige  wijziging 
moeten  ondergaan,  dat  het  niet  onmogelijk  is,  dat  ook  de 
insania  hysterica  tegenwoordig  op  eenigszins  andere  wijze 
moet  worden  beschouwd,  dan  vroeger,  bij  de  toenmalige 
minder  loutere  meeningen  omtrent  de  hysterie,  mogelijk  was. 

Maar  er  is  nog  eene  reden,  waarom  in  deze  psychiatrische 
verecniging  de  hysterie  dient  ter  spraak  gebracht  te  worden. 
Het  is  u  allen  bekend,  dat  in  de  geruchtmakende  zaak  van 
Jeanne  Lorette  een  Nederlandsch  geneesheer  verklaard  heeft, 
dat  hij  zich  kan  voorstellen,  dat  deze  vrouw,  lijdende  aan 
hysteria  epileptica,  onder  den  invloed  van  hevig  moreel  lijden 


eene  mania  erotica  transitoria  heeft  gekregen,  waardoor  hij 
als  geneesheer  en  mensch  haar  on  toerekenbaar  acht,  terwijl 
een  ander,  een  niet  geringere  dan  onze  voorzitter,  de  toe- 
rekenbaarheid in  het  midden  heeft  gelaten.  Nu,  wanneer  de 
hysterie  een  voldoende  grond  voor  het  aannemen  van  ontoe- 
rckenbaarhcid  ware,  dan  zoude  een  uitnemend  middel  gevonden 
zijn,  om  in  de  grootere  steden  de  zedelijkheid  te  bevorderen. 
Het  is  bekend,  dat  juist  onder  de  maintcnées  en  onder  de 
publieke  vrouwen  tal  van  hystericae  worden  gevonden;  volgens 
Briquet  lijdt  de  helft  der  Parijsche  filles  publiques  aan  hysterie. 
Daar  deze  dames  nog  a!  eens  van  afwisseling  houden,  zouden 
zij  een  gemakkelijk  middel  bezitten,  om  zich  van  hare  tijde- 
lijke aanbidders  te  ontdoen,  mits  zij  slechts  voldoende  in 
den  wapenhandel  waren  geoefend.  Door  hare  hysterie  waren 
zij  vooraf  van  vrijspraak  verzekerd,  De  mannen  waren 
gewaarschuwd.  *) 

Wanneer  ik  daar,  waar  sommigen  van  insania  hysterica 
spreken,  eene  andere  diagnose  stel,  dan  kan  de  oorzaak  van 
dit  verschil  in  opvatting  daarin  gelegen  zijn,  dat  mijne 
bepaling  van  de  hysterische  krankzinnigheid  eene  andere  is 
dan  de  hunne.  En  dit  is  inderdaad  het  geval.  Wanneer 
wij  de  literatuur  over  dit  onderwerp  naslaan,  dan  blijkt  het, 


')  Scherp,  maar  niet  geheel  onjuist,  is  wat  omtrent  deze  zaak  de 
schrijver  van  de  Haagsche  Kout  onder  meer  in  de  Prov,  Qron.  Ct. 
van  28  Sepl.  }L  opmerkt.  ,Een  Haagsch  docter  wil  haar  eenvoudig 
on  toereken  baar  verklaren  voor  hetgeen  zij  gedaan  heeft,  omdat 
hare  moeder  hysterisch  en  epileptisch  was.  Zoude  men  al  die  uitzon- 
deringen bedacht  hebben  voor  eene  mottige,  leelijke  juffrouw  van 
45  jaar  of  een  onoogelijk,  wanstaltig  schepsel?  Vermoedelijk  niet. 
En  toch,  hoe  is  het  mogelijk,  in  deze  prachtige  blondine  iels  anders 
te  zien  dan  eene  vrouw  van  slechte  zeden,  die  in  aanraking  met 
een  terugstootenden  Japanees  gekomen  is  en  zich  misschien  illusien 
had  gemaakt  van  zijne  vrouw  t©  worden?" 


dat  er  omtrent  dien  vorm  van  geestesstoornis  drieCrlci  op- 
vattingen bestaan. 

Volgens  de  eene  opvatting  bieden  de  verschijnsels,  die 
krankzinnigen  vertoonen,  in  sommige  gevallen  zooveel  eigen- 
aardigs aan,  dat  zij  recht  geven,  om  eenen  eigen  vorm  van 
verstandsverbijstering,  de  insanla  hysterica,  aan  te  nemen. 
Zonder  dat  hun  iets  bekend  is  van  het  vroeger  leven  der 
patiënten,  zonder  dat  zij  weten,  of  er  vroeger  hysterie  be- 
stond, gclooven  zij,  die  deze  meening  zijn  toegedaan,  alleen 
op  grond  van  één  persoonlijk  onderhoud,  gerechtigd  te  zijn 
tot  hysterische  krankzinnigheid  te  besluiten. 

Volgens  eene  andere  meening  mag  men  slechts  dan  van 
insania  hysterica  spreken,  wanneer  de  krankzinnigheid  zich 
heeft  ontwikkeld  op  hysterischen  bodem,  of  wilt  gij  liever 
een  woord  gebruiken,  dat  in  den  mond  eener  zekere  religieus 
politieke  partij  als  bestorven  ligt,  wanneer  de  verstands- 
verbijstering rust  op  hysterischen  grondslag.  Met  andere 
woorden,  het  is  niet  voldoende,  dat  eene  of  een  krankzinnige 
(want  ook  bij  mannen  komt  de  insania  hysterica  voor)  ver- 
toont, wat  men  hysterische  verschijnsels  gelieft  te  noemen, 
die  persoon  moet,  voordat  zij  krankzinnig  werd,  aan  hysterie 
geleden  hebben.  Zij  moet  vertoond  hebben  eenige  der 
„stigmates  de  l'hystérie",  om  eene  uitdrukking  van  Charcot  te 
bezigen.  Onder  de  oorzaken,  waaraan  de  krankzinnigheid 
haar  ontstaan  te  danken  heeft,  moet  de  hysterie  eene  voor- 
name plaats,  zoo  niet  de  voornaamste,  innemen.  In  sommige 
gevallen  zelfs  kan  de  hysterische  krankzinnigheid  zich  uit  de 
hysterie  ontwikkelen,  zonder  dat  andere  oorzaken  hebben 
ingewerkt  dan  die,  welke  tot  het  ontstaan  der  hysterie 
hebben  aanleiding  gegeven. 

Nog  verder  gaat  eene  derde  beschouwing.  Volgens  deze 
heeft  men  geen  recht  eene  mania ,  melancholia  of  vecordia 
hysterica  aan  te  nemen ;  men  mag  slechts  van  mania,  nielan- 


ff 


cholia  of  vecbrdia  bij  eene  hysterica  spreken.  De  psychosen 
tocli,  die  zich  op  hysterischen  grondslag  ontwii<kelen,  ver- 
toonen  gecne  eigenaardige,  typische  kenmerken,  waardoor 
zij  zich  van  andere  vormen  van  verstandsverbijstering  onder- 
scheiden. Met  den  naam  hysterische  psychose  mogen  slechts 
die  gevallen  bestempeld  worden,  die  zich  in  aansluiting  aan 
een  hysterisch  toeval  ontwikkelen'). 

Laat  ik  u  uit  welbekende  schrijvers  eenige  aanhalingen 
mededeelen,  waaruit  u  de  juistheid  zal  blijken  van  hetgeen 
ik  zooeven  opmerkte.  Vergun  mij  evenwel  vooraf  kortelings 
het  tegenwoordig  standpunt  van  de  leer  der  hysterie  uit- 
ecntczetten. 

Het  wezen  van  deze  ziekte  is  ons  evenmin  bekend  als  aan 
onze  voorouders.  Berustte  zij  volgens  Sydenham  op  eene 
ataxie  der  geesten,  wij  brengen  ze  tot  de  neurosen,  d.  i. 
tot  die  ziekten  van  het  zenuwstelsel,  waarbij  tot  nu  toe  geen 
pathologisch-anatomische  afwijkingen  zijn  gevonden  en  wel 
tot  de  algemeene  neurosen,  omdat  zoowel  hersenen  als  rugge- 
mcrg,  zoowel  periphcrisch  als  sympathisch  zenuwstelsel  kunnen 
zijn  aangedaan.  Wij  nemen  aan  twee  hoofdgroepen;  de 
hysterie  zonder  en  de  hysterie  met  toevallen,  ook  wel  als 
vaporeuze  en  convulsieve  hysterie  onderscheiden.  Maar 
al  zijn  wij  evenmin  als  onze  voorouders  tot  het  wezen  van  dien 
Proteus  doorgedrongen,  — de  hysterie  kan  toch  alle  mogelijke 
aandoeningen  nabootsen  —  onze  kennis  van  deze  zenuw- 
ziekte  is  veel  ruimer  dan  de  liunne.  Wij  weten,  dat  zij  op 
kinderlijken  leeftijd  voorkomen  kan  en  niet  zoo  zelden  voor- 
komt ;  wij  weten,  dat  zij  het  mannelijk  geslacht  niet  vrijlaat, 
al  zullen  ook  de  meeste  gevallen  bij  de  vrouwen  worden  aan- 
getroffen, omdat  het  zenuwclcment  bij  het  schoone  geslacht 
domineert    en  het  gemoedsleven  bij  haar  op  den  voorgrond 


1)     Meiidd,  ilic  Mauie  1881. 
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treedt,  omdat  de  wil  van  nature  zwakker  is  en  de  levenswijze 
minder  tot  versterking  van  het  lichaam  bijdraagt,  maar  niet, 
omdat    de    vrouw    eene    uterus  heeft  en  de  man  niet.     Men 
heeft    duidelijke    hysterie  aangetroffen  bij  vrouwen  met  aan- 
geboren    uterusdcfckt ').    En  toch  heeft  de  meening,  dat  de 
hysterie,    zooals    trouwens    ook  het  woord  aanduidt,  van  de 
baarmoeder    uitgaat,   3000  jaren  de  geneeskunde  bcheerscht. 
Sommigen,    zooals    Pythagoras,    Empedocles  en  Hippocrates 
hielden    de    baarmoeder    voor    een    soort  van  dier,  dat  zich 
vrij  in  het  lichaam  der  vrouw  beweegt  en  wiens  verplaatsing 
naar  hart  en  hersenstreek  de  hysterie  doet  ontstaan.  Volgens 
anderen    o.    a.    Plato    en    Aristoteles    is    de  uterus  een  dier, 
dat    met    alle    macht    wil    bevrucht    worden    en    dat  razend 
wordt,    wanneer  dit  niet  plaats  heeft.     Van  daar  de  uitdruk- 
king furor  uterinus,  die  langen  tijd  in  zwang  is  geweest;  van 
daar  ook,  dat  men  de  hysterie  beschouwde  en  nog  beschouwt 
als    eene    schandelijke    ziekte;    zij    zoude  zijn,  volgens  eene 
oude    uitdrukking,    Venus    geheel    aan    hare    prooi   gehecht 
Volgens  Galenus  is  zij  een  gevolg  van  het  terugblijvcn   van 
het    vrouwelijk    zaad  of  van  het  menstrueele  bloed,     Aetius 
schreef   de    hysterische    toevallen  toe  aan   dampen,  vapores, 
die    van    de    baarmoeder    uitgaan    en  zich  langs  de  zenuwen 
naar  het  bovengedeelte  van  het  lichaam  begeven. 

Degenen,  die  in  eenen  tijd,  toen  de  meerderheid  bij  de  overle- 
vering zwoer,  de  krachtigste  bewijzen  tegen  de  oude  meen  ing 
hebben  ingebracht,  waren  Sydenham  in  de  17''''  en  Briquet 
in  deze  eeuw,  maar  het  mocht  hun  niet  gelukken,  om  de 
weegschaal  blijvend  ter  hunner  gunste  te  doen  omslaan.  Nog  in 
1818  verklaarde  een  autoriteit  op  dit  gebied,  Louyer  Villermay '), 


')  GrisoUe  en  anderen. 

')  Louyer   Villerniay,    Dictioauaire   des  sciences  médicales  1818 
Art.  Hysterie. 
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dat  de  hysterie  zetelt  in  de  baarmoeder  en  dat  zij  bestaat 
in  eene  zenuwstoornis,  in  cenc  verhoogde  organische  gevoe- 
ligheid van  dit  orgaan  zonder  eenige  wcefselverandering, 
tenvijl  Romberg  in  zijn  bekend  leerboek  der  zenuwziekten 
(1S46)  de  hysterie  vooreene  reflexneurose  hield,  die  veroorzaakt 
wordt   door  eene  prikkeling  der  geslachtsorganen  '). 

Sedert  dat  de  vrouwenziekten  meer  specialistisch  werden 
beoefend,  is  men  de  oorzaak  der  hysterie  in  eene  organische 
verandering  der  baarmoeder  begonnen  te  zoeken.  Het  is  nog 
niet  zoolang  geleden,  dat  iedere  hysterische  vrouw  beschouwd 
werd  te  behooren  tot  het  domein  van  den  gynaecoloog. 
Had  men  het  nog  msiar  daarbij  gelaten ;  hoevele  maagden 
moesten  hare  vagina  ontsluiten  voor  den  vinger  van  eenen 
dergclijkcn  specialist,  alleen  omdat  zij  hysterisch  waren  en 
zij  werden  dan  behandeld  met  toucheeringen  van  onschuldige 
erosies,  met  bloedsonttrekkingen  aan  de  portio  vaginalis; 
zelfs  op  grond  van  physiologischc  anteversics  werden  zij 
veroordeeld,  om  met  een  intrauterin  pessarium  rond  te  loopen  *). 
Bij  zeer  enkele  personen,  dit  kan  niet  ontkend  worden, 
werkte  deze  behandeling  door  haren  psychischen  invloed 
gunstig,  maar  veel  talrijker  waren  de  gevallen,  dat  daardoor 
geslachtelijke  gewaarwordingen  werden  opgewekt  en  de  phan- 
tasie  nieuw  voedsel  kreeg. 

Eerst  in  den  allerlaatsten  tijd  heeft  de  theorie,  welke  in 
de  hysterie  eene  neurose  ziet,  bijgevolg  eene  aandoening 
van  het  zenuwstelsel,  die  van  de  meest  verschillende  organen 
en  dus  soms  ook  van  de  uterus  kan  uitgaan,  maar  die  in 
het    meercndeel    der   gevallen    centraal    ontstaat,   de  oudere 


')  1.  c.  pag.  472,  eine  von  Genitaiienreizung  abhangïge  ReflexJ 
ne;irose. 

*)  Lieberroeister.  Saniml.  klin,  Vortrage  v.  Volkmann  beweert, 
dat  er  geneesheeren  zijn,  die  zich  specialisten  voor  vrouwenziekten 
noemen  en  die  nooit  eene  baarmoeder  normaal  vinden. 
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verdrongen.  Deze  groote  overwinning  op  die  overoude  ver- 
oordeelen  is  hoofdzakelijk  te  danken  aan  de  groote  uitbreiding, 
die  de  studie  der  zenuwziekten  in  deze  eeuw  heeft  ondergaan ; 
voor  een  niet  gering  gedeelte  is  zij  een  gevolg  van  de 
oprichting  van  leerstoelen  voor  hersen-  en  zenuwziekten- 
Men  houde  mij  niet  voor  200  onnoozel,  dat  ik  zoude  meenen, 
dat  nu  de  oude  theorie  geene  verdedigers  meer  zal  vinden. 
Volkomen  juist  is  de  opmerking  van  Le  Grand  du  SauUe, 
„dat  die  theorie,  die  zoo  oud  is  als  de  geneeskunde  en  van 
geslachte  tot  geslachte  zich  heeft  staande  gehouden,  een 
zeker  gezag  zal  blijven  uitoefenen,  zooals  dat  in  de  wereld 
maar  al  te  dikwijls  gaat  met  oude  vooroordeelen,  vooral 
wanneer  het  medische  zaken  geldt."  De  geneesheeren,  die 
veelal  voor  zoo  liberaal  doorgaan,  zijn  dikwijls  erg  reactionair. 

Het  beste  bewijs,  dat  de  genitaaltheoric  meer  dan  wankelt, 
is  wel,  dat  de  gynaecologen  zelven  het  erkennen.  Aan 
Gusserow  komt  de  verdienste  toe,  dit  het  vorige  jaar  duidelijk 
te  hebben  uitgesproken.  Ter  gelegenheid  eener  discussie 
in  de  GescUschaft  fur  Geburtshülfe  und  Gynaecologie  te 
Berlijn  sprak  hij  de  volgende,  in  den  mond  van  een  gynae- 
coloog, zeer  merkwaardige  en  behartigenswaardige  woorden; 
ich  freue  mich,  dass  die  Discussion  zeige,  wie  die  Hysterie 
mit  Recht  als  ein  Leiden  betrachtet  wird,  dass  mit  den 
Genitalerkrankungcn  in  keiner  anderen  Bczichung  trete  als 
mit  den  Erkrankungen  anderer  Organe  und  dass  die  Zeit 
vorüber  sci,  wo  man  sich  an  die  kleinsten  Verandcrungcn  im 
Genitalbefund  klammerte,  um  durch  sie  die  ncrvöscn  Symp- 
tome  zu  erklarcn. 

Men    zoude    natuurlijk    te  ver  gaan,  wanneer  men,  zooals 

"Briquet  dit  gedaan  heeft,  aan  de  baarmoeder  lederen  invloed 

in    dit  opzicht  ontzeide.     Zeer  zeker  kan  in  enkele  gevallen 

de    uterus  of  het  ovarium  aanleiding  geven  tot  het  ontstaan 

van   hysterie,    maar  ditzelfde  kan  ook  de  maag,  dit  kunnen 
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ook  de  ingewanden.  In  de  meeste  gevallen  bestaat  alsdan 
een  aanleg  tot  nervosisme.  Voorzeker  ook  spelen  soms 
geslachtelijke,  z.  g.  erotische  denkbeelden  en  neigingen  eene 
rol  bij  de  hysterie,  maar  deze  hebben  eeneo  cerebralen 
oorsprong;  zij  zijn  een  gevolg  van  de  opgewekte  phantasie. 
Huchard ')  stelt  zich  de  vraag:  Vertoonen  inderdaad  de 
hystcrischen  dien  lust  tot  geslachtelijken  omgang,  die  wulpsche 
verbeelding  of  die  overmaat  van  zinnelijkheid,  die  men  ten 
allen  tijde  met  een  zeker  welbehagen  aan  haar  heeft  toege- 
schreven? en  dan  luidt  zijn  antwoord:  het  feit  bestaat,  maar 
het  is  veel  zeldzamer,  dan  men  denkt  en  men  kent  tal  van 
soortgelijke  zieken,  bij  wie  de  geslachtslust  bijna  niet  bestaat. 
Wat  tot  de  tegenovergestelde  meening  heeft  aanleiding  gegeven, 
„c'est  qu'elles  sont  souvent  ronianesques,  aimant  les  aventures 
galantes,  qu'elles  savent  souvent  arrêter  au  moment opportun." 

Het  kan  u  niet  onbekend  zijn,  dat  volgens  meerdere  ge- 
neesheeren,  ook  nog  van  den  laatsten  tijd,  het  beste  recept 
voor  hysterische  meisjes  is,  het  hebben  van  geslachtelijken 
omgang,  het  zich  overgeven  aan  geslachtelijk  genot. 

En  toch  had  reeds  in  1851  Sandras')  verklaard,  dat  hij 
nooit  een  geval  van  hysterie  had  gezien,  dat  verbeterd  was 
par  1'usage  ou  par  Tabus  des  plaisirs  vénériens.  Volgens 
hem  zijn  hystcrischen  niet  meer  geneigd  dan  andere  vrouwen, 
k  prendre  une  part  active  dans  les  rapports  sexuels  en  in 
vele  gevallen  oefende  het  huwelijk  op  hystericae  ecncn 
ongunstigen  invloed  uit". 

Ik  durf  te  beweren,  schrijft  Morel,  en  Huchard  en  Le  Grand 
du  SauUe  zijn  het  geheel  met  hem  eens,  dat  het  erotismc 
en  de  nymphomanie  uitzonderingen  zijn  te  midden  van  de 
pathologische  verschijnsels,  die  hysterische  krankzinnigen  en 
hystericae  vertoonen. 

')  Huchard.  Traite  des  Neuroses  1883. 

*)  Zie  Le  Grand  du  Saulle.  I^s  hystériques  1883. 
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Wel  kan  het  gebeuren  volgens  laatstgenoemden  schrijver, 
dat  bij  jonge  vrouwen,  wier  zinnen  zijn  opgewekt  door  het 
lezen  van  zedelooze  boeken,  door  het  houden  van  losse 
gesprekken  of  door  het  zien  van  vuile  platen,  een  hevige 
geslachtslust  zich  doet  gevoelen ;  in  dit  geval  kan  het  gemis 
aan  geslachtelijken  omgang  aan  de  hersenen  eencn  prikkel 
mededeelen,  waarvan  de  hysterie  het  gevolg  kan  zijn.  Maar 
zoo  iets  is  eene  groote  uitzondering. 

Bovendien  zijn  vele  zieken  van  deze  soort  ijdel  en  koket, 
voortdurend  met  zich  zelven  bezig  en  geneigd  om  altijd  de 
aandacht  te  trekken.  Deze  neiging  kan  met  het  erotisme 
verward  worden  en  zij  kan  —  de  opmerking  is  van  Ball  ')  - —  „en 
imposer  a  des  observateurs  peu  habitués  aux  distïnctions 
délicates    et  quelquefois  subtiles  de  la  psychologie  morbide". 

Ook  de  actiologie  wijst  op  eenen  nerveuzen  oorsprong. 
Vragen  wij,  welke  momenten  het  meeste  bijdragen  tot  het 
ontstaan  der  hysterie,  dan  zijn  het  de  erfelijkheid,  de  aan- 
geboren aanleg,  de  opvoeding,  de  leefwijze,  psychische  invloe- 
den en  uitputtende  lichamelijke  ziekten,  bijgevolg  dezelfde 
oorzaken,  die  ook  aanleiding  geven  tot  het  ontstaan  van 
krankzinnigheid. 

De  erfelijkheid,  waardoor  de  nerveuze  constitutie  in  den 
uitgebretdstcn  zin  op  de  kinderen  overgaat,  volgens  Briquet 
trouwens  slechts  in  25  "/o  van  alle  gevallen  van  hysterie 
aantoonbaar  *). 

De  aangeboren  aanleg,  een  gevolg  van  zwaktetoestanden 
der    ouders,    hetzij    die   gelegen  zijn  in  tuberculose,  aleoho- 


')  Ball,  Levens  sur  les  raaladies  mentales. 

')  Men  vergete  niet,  dat  in  die  gevallen,  waarin  de  hysterie  van 
de  moeder  op  de  kinderen  overgaat,  gene  veelal  den  takt  mist,  om 
hare  kinderen  verstandig  op  te  voeden  en  dezen  de  verkeerdheden 
van  de  moeder  overnemen. 


r* 
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lisme,  hotsen  ouderdom  of  intercurrente  ziekten  gedurende 
de  zwangerschap. 

De  opvoeding;  door  eene  verstandige  opvoeding  wordt 
de  wil  versterkt,  de  phantasie  in  toom  gehouden,  worden 
plichtbesef  en  zelfbeheersching  gekweekt,  allen  hoedanigheden, 
door  wier  gemis  eene  hysterica  veelal  een  last  is  voor 
zich  zelve  en  hare  omgeving. 
';-  De   leefwijze;    door    eene    ongezonde   leefwijze  wordt   te 

'.  wein^   voor   de    ontwikkeling   van    het  lichaam  gezorgd  en 

^  wordt    te    veel    van    den  geest  gevergd,  tengevolge  waarvan 

het  zenuwstelsel  in  de  war  komt,  dat,  om  met  Arndt  te 
spreken,  begint  te  reageeren  op  de  wijze  van  eene  vermoeide 
of  afstervende  zenuw. 

Reeds  vroeger  heb  ik  de  aandacht  gevestigd  op  de  bewering 
van  Tissot:  wanneer  uwe  dochter  op  15  jarigen  leeftijd 
romans  leest,  dan  krijgt  zij  met  20  jaar  zenuwtoevallen. 
Door  het  lezen  op  jeugdigen  leeftijd ')  van  boeken,  die  voor 
den  volwassene  bestemd  zijn  —  ik  ken  een  hysterisch 
meisje  van  19  jaar,  wier  lievelingslectuur  Faust  is  —  wordt 
de  geest  gevoed  met  droombeelden,  waaraan  helaas  de  wer- 
kelijkheid te  weinig  beantwoordt  en  worden  begeerten  opge- 
wekt, waaraan  niel  onmiddellijk  kan  worden  voldaan.  Voegen 
zich  daarbij  nog  psychische  •)  invloeden  van  neerdrukkenden 
aard,  zooals  het  leven  zoovele  biedt,  dan  is  het  niet  te 
verwonderen,    dat   zich   hysterie   kan    ontwikkelen,   te  meer 


')  Nagenoeg  eenstemmig  wijzen  de  schrijvers  over  h3rsterie  op  den 
verderfelijken  invloed  van  het  lezen  van  verkeerde  boeken  (aufregende 
und  unsaubere  Lecture;  Eichhorst). 

')  Onder  de  psychische  oorzaken  speelt  de  zucht  tot  nabootsing 
eene  niet  geringe  rol.  Van  daar  dat  de  opeenhooping  van  vele 
hystericae  in  ééne  zaal  van  eene  ziekeninrichting  het  beste  middel 
is,  om  de  genezing  te  vertragen  of  te  beletten. 

PSYCHIATR.  BlAOKN   1886.  % 
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wanneer  door  de  eene  of  andere  orgaanaandoening  langs  den 
weg  van  het  zenuwstelsel  abnormale  prikkels  de  hersenen 
treffen  en   de  voeding  van  het  organisme  gestoord  wordt. 

Daar  in  zeer  vele  gevallen  van  hysterie  de  hersenen  zijn 
aangedaan  —  volgens  Liebermeister ')  is  de  hysterie  eene 
psychische  ziekte  —  ligt  het  voor  de  hand,  dat  dikwijls 
psychische  afwijkingen  niet  ontbreken. 

Men  kan  ze  tot  drie  groepen  brengen: 

1.  hysterische  karakterveranderingen, 

2.  hysterische  delirien, 

3.  hysterische  krankzinnigheid. 

Huchard ')  heeft  van  de  eerste  groep  eene  zeer  uitvoerige 
beschrijving  gegeven. 

Volgens  hem  vertoonen  de  hystericae  de  volgende  eigen- 
aardigheden : 

„zij  zijn  veranderlijk,  grillig,  phantastlsch  en  wisselend  van 
humeur; 

zij  zijn  geneigd  tot  twist  en  tegenspraak,  zijn  trotsch  en 
ijdel,  hebben  behoefte  om  te  veinzen  en  scheppen  vermaak 
in  leugen  en  bedrog; 

hebben  zij  zich  eens  iets  in  het  hoofd  gesteld,  dan  zijn 
zij  daarvan  niet  af  te  brengen;  zooals  Lasèg^e  het  heeft 
uitgedrukt:  1' exces  d'insistance  rappelle  l'excès  de  résistance; 

haar  wil  is  zwak,  elles  ne  savent  pas,  elles  ne  peuvent 
pas,  elles  ne  veulent  pas  vouloir; 

in  geslachtelijk  opzicht  is  overmatige  geslachtsdrift  zeldzaam; 
dikwijls  ontbreken  de  sexueele  gewaarwordingen  geheel ;  de 
nymphomanie  kan  de  hysterie  compliceeren,  zij  is  echter  een 
geheel  andere  toestand; 


1)  1.  c. 

*)  Archives  de  Neurologie  1882,  gerefereerd  in  AUg.  zeitschr.  fttr 
Psychiatrie  1888. 
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onverschilligheid  ten  opzichte  van  haren  ziekclijken  toestand; 
soms  hypochondiïsche  denkbeelden  en  zucht  naar  medicamenten. 

Terwijl  het  karakter  zulke  belangrijke  afwijkingen  vertoont, 
vindt  men  in  vele  gevallen  de  verstandelijke  vermogens  niet 
alleen  niet  gestoord,  maar  zelfs  bijzonder  ontwikkeld." 

Het  is  een  nog  steeds  onverklaard  feit,  dat,  terwijl  onder 
den  invloed  van  epileptische  toevallen  de  geestvermogens 
spoedig  verzwakken,  wanneer  de  stuipen  zich  dikwijls  her- 
halen, dit  bij  de  hysterische  toevallen  niet  het  geval  is. 

Wij  kunnen  bovengenoemde  karakterschets  niet  bijzonder 
vleiend  noemen.  Ik  wil  mij  dan  ook  veroorloven  een  paar 
bedenkingen  te  maken.  Vooreerst  geldt  de  beschrijving 
van  Huchard  Parijs,  en  nu  is  het  bekend,  dat  het  met 
de  zedelijkheid  in  die  wereldstad  niet  al  te  best  gesteld 
is.  Men  zoude  dan  ook  aan  de  vrouw  in  het  algemeen 
onrecht  aandoen,  wanneer  men  de  Parijsche  vrouw  als 
voor-  of  toonbeeld  stelde.  Vervolgens  maakt  het  op  mij 
den  indruk,  dat  sommigen  tegenwoordig  al  te  veel  geneigd 
zijn,  om  alle  verkcerdhcdcn,  alle  afwijkingen  in  het  gedrag, 
zelfs  vele  misdaden  aan  de  hysterie  toe  te  schrijven. 
Zouden  niet  en  die  misdaden  en  de  hysterie  cocflTckten 
van  dezelfde  oorzaak  kunnen  zijn .'  Dit  kwam  mij  in 
den  zin  bij  het  lezen  van  het  medicolcgaal  gedeelte  van 
het  bekende,  reeds  door  mij  aangehaalde,  werk  van  Le 
Grand  du  Saulle :  les  Hystériques.  Wij  lezen  daar  o.  a. : 
„Wij  zullen  aantoonen,  dat  de  ouders,  de  geneesheeren,  de 
vreemdelingen  zelfs,  die  zich  bij  toeval  op  den  weg  van 
eene  hysterica  bevinden,  plotseling  in  hunne  eer  en  in  hunne 
vrijheid  kunnen  worden  aangetast  ten  gevolge  van  de  meest 
betreuringswaardige  rechterlijke  dwalingen ;  wij  zullen  alsdan 
voor  iedereen  het  maatschappelijk  gevaar  duidelijk  maken, 
dat  de  hysterie  kan  opleveren  in  zekere  van  hare  uitingen, 
opdat    in    het    vervolg    in  soortgelijke  gevallen,  als  waarvan 
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wij  zullen  spreken,  de  ambtenaren,  de  geneesheeren  en  het 
publiek  op  hunne  hoede  zijn." 

Men  stelt  de  diagnose  Hysterie  en  men  meent  alles  ver- 
klaard te  hebben.  De  fiUes  publiques  zijn  niet,  wat  zij  zijn, 
omdat  zij  van  nature  aan  hysterie  leden,  maar  zij  zijn  aan 
hysterie  gaan  lijden,  omdat  hare  leefwijze  abnormaal  was  en 
in  strijd  zoowel  met  de  regels  der  physiologie  als  met  de 
voorschriften  der  zedeleer.  Men  spreekt  van  eenen  hyste- 
rischen  vorm  der  insania  moralis,  alsof  de  hysterie  de  oorzaak 
ware  der  insania  moralis.  Naar  mijne  meening  moet  men 
rekening  houden  met  de  mogelijkheid,  dat,  wanneer  zij  te 
zamen  voorkomen,  zij  coeffekten  van  dezelfde  oorzaken 
kunnen  zijn:  eene  verkeerde  opvoeding  en  verkeerde  invloe- 
den, waaraan  de  zoodanigen  vroeger,  vrijwillig  of  niet,  waren 
blootgesteld,  waarbij  soms  nog  eene  abnormale  aanleg  moet 
worden  in  rekening  gebracht. 

De  zedelijke  verdorvenheid  en  de  hysterie  kunnen  parallel 
loopen,  maar  de  hysterie  kan  ook  een  gevolg  van  de  zede- 
lijke verdorvenheid  zijn. 

Hystericae  zijn  niet  per  se  slechte,  zelfs  geene  onaange- 
name menschen. 

Evenals  verschillende  wegen  naar  Rome  voeren,  zoo  kan 
men  ook  op  verschillende  wijzen  hysterisch  worden.  De 
hysterie  ontstaat  in  het  algemeen  daardoor,  dat  van  het 
zenuwstelsel  van  eene  vrouw  (ik  laat  op  dit  oogenblik  de 
mannen  buiten  beschouwing)  meer  gevergd  wordt,  dan  waartoe 
het  onder  normale  verhoudingen   in  staat  is. 

Terwijl  men  bij  de  vrouwen  met  het  gevleugelde  woord 
„Hysterie"'  alles  meent  te  kunnen  verklaren,  heeft  men  in 
den  allerlaatstcn  tijd  het  woord  „Neurasthenie"  voor  de 
mannen  uitgevonden  en  met  dat  ééne  "woord  is  de  geheele 
geschiedenis     der    menschheid    een    open    boek    geworden. 


Mogen  wij  toch  Arndt')  gelooven,  dan  waren  Alcibia- 
des,  Aicxander  de  Groot  e,  Catilina,  Augustus, 
Tiberius,  Hadrianus,  Lodewijk  de  Vrome,  Fre- 
derik  II  van  Hohenstaufen,  Lodewijk  XI,  Phi- 
lips II,  Willem  de  Zwijger,  Talleyrand,  Robe- 
spterre,  Garibaldi,  Gambetta  enz.  enz.  allen  ncurasthe- 
nici.  Wordt  door  hem  niet  het  gevolg  met  de  oorzaak  verward? 

De  2<ie  groep  der  psychische  stoornissen,  de  hysterische 
deliricn,  vindt  men  hoofdzakelijk  in  aansluiting  aan  hysteri- 
sche toevallen.  Vooral  aan  Charcot  en  zijne  school  hebben 
wij  eene  zeer  nauwkeurige  beschrijving  te  danken  van  de 
verschijnsels,  die  gedurende  een  aanval  van  hysteria  major, 
ook  epileptiforme  hysterie  of  hystero-epilepsie  genoemd, 
worden  waargenomen.  Volgens  genoemden  schrijver  volgen 
in  den  volkomen  ontwikkelden,  den  typischen  aanval  4  pe- 
rioden met  de  regelmatigheid  van  een  mechanisme  elkander 
op,  terwijl  in  enkele  gevallen  nog  een  prodromaalstadium 
voorafgaat. 

Deze  4  perioden  zijn  : 

1.  die  met  epi[eptoïde  verschijnsels; 

2.  „    der  illogische  bewegingen  (période  de  clownisme); 

3.  „     ,1     logische    bewegingen    of   van    de    passionecle 

houdingen ; 

4.  „     van  het  cinddelirium. 

De  aanvallen  kunnen  evenwel  ook  onvolkomen  zijn  ;  een, 
twee,  ja  zelfs  drie  perioden  kunnen  ontbreken.  Waarop 
Charcot*)  vooral  de  aandacht  vestigt,  is,  „dat  in  den  hyste- 


')  Arndt  die  Neurasthenie  1885.  Die  Neurasthenie,  alt  wie  die 
Geschichte  des  Menschengeschlechts,  hal  in  der  Entwicklung  dieses 
letzteren  sehr  haufig  eine  ausserordentlich  einflussreiche,  wena  nicht 
geradezu  die  einflussreichste  Rolle  gespielt, 

')  Zie  de  voorrede  van  Richer.  Etudes  cliniques  sur  la  grande 
hysterie  en  het  S*!*  deel  van  de  Lecons  sur  les  maladies  du 
système  nerveux  van  Charcot  pag.  16. 
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rischen  aanval  niets  aan  het  toeval  is  overgelaten  en  alles 
volgens  vaste  regels  gaat,  die  zoowel  gelden  voor  de  stad 
als  voor  het  hospitaal  en  voor  alle  landen,  alle  tijden  en 
alle  rassen  dezelfden  zijn." 

Omtrent  die  beweerde  vaste  wetten  maakt  JoUy  even- 
wel de  volgende,  niet  onjuiste  opmerking :  „wordt,  zooals 
dit  in  het  bekende  boek  van  R  i  c  h  e  r  is  afgebeeld,  eene 
zich  in  alle  bochten  wringende  hysterische  door  zeven  personen 
(daaronder  een  mannelijken  oppasser  en  verschillende  vrouwe- 
lijke patiënten)  op  haar  bed  vastgehouden,  zoo  kan  men 
zeker  zijn,  dat  de  aanval  zich  naar  al  die  „wetten"  verder 
ontwikkelen  zal,  die  hem  de  Fransche  School  voorschrijft 
en  dat  ook  de  omgevende  lijderessen ')  zich  naar  die  wetten 
zullen  voegen.  Legt  men  daarentegen  dezelfde  zieke  een- 
voudig in  eene  leege  cel  op  den  grond,  buiten  het  oog  van 
deelnemende  omstanders  en  met  volle  vrijheid,  om  zich  te 
wentelen,  zoo  zij  wil,  zoo  houdt  na  korten  tijd  het  gehcele 
tooncel  op,  om  in  den  regel  niet  terug  te  keeren  ,  of  even 
snel  weder  onderdrukt  te  worden,  Bij  deze  veel  zachtere 
behandeling  verdwenen  bij  soortgelijke  patiënten  van  JoUy 
in  zeer  korten  tijd  les  grands  mouvements  et  Ie  clownisme."  *) 

Om    op    de    deliricn  terug  te  komen,  men  vindt  ze  reeds 


')  Ball  1.  c.  heeft  reeds  op  het  gevaar  gewezen  van  de  opeen- 
hooping  van  hystericae  in  hospitalen.  Hij  schrijft :  „c'est  14  mes- 
sieurs,  Ie  grand  inconvénient,  Ie  véritable  danger  des  grands  services, 
oü  dans  un  intérót  plus  ou  moins  scientilïque,  on  accumule  un  nombre 
immense  de  ces  névropathes.  On  s'y  livre  en  grand  d  la  culture  de 
la  maladie  et  de  ses  manifestations  les  plus  dramatiques,  et  1'on 
perd  absolument  de  vue  Ie  véritable  intérêt  des  malades,  qui  une  'j 
fois  entrees  dans  ces  établissements,  jieuvent  4  bou  droit  abandonner 
teute  espérance. 

')  Ueber  die  Mitchell-Playfair'sche  Behandlungsmethode  der  Hys- 
terie  in  AUg  2^itschr.  far  Psychiatrie  1885. 
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in  het  prodromaalstadium,  gepaard  met  karakterveranderingen, 
als  halucinaties  van  het  gezicht,  het  gehoor  en  het  gevoel, 
voornamelijk  des  nachts,  maar  vooral  in  de  3"^'  en  4'*''  periode 
spelen  de  zinsbegoochelingen  eene  grootc  rol.  Wat  evenwel  uit 
een  psychiatrisch  oogpunt  vooral  van  belang  is,  is,  dat  het  4"^^ 
stadium,  het  einddelirium,  zonder  eenig  epileptoied  verschijnsel 
kan  intreden,  dat  het  zelfs  bij  hystericae  kan  aangetroffen 
worden,  die  nooit  stuipen  hebben  gehad  ;  de  geheele  hysterische 
aanval  bestaat  alsdan  slechts  uit  psychische  stoornissen.  Ge- 
durende dat  delirium  kunnen  de  patiënten  tengevolge  van 
halucinaties  en  illusies  zeer  gevaarlijk  worden  en  ongeschikt, 
om  tehuis  verpleegd  te  blijven.  Zij  spreken  de  grootste  wartaal, 
slaan  iedereen,  vernielen  alles,  trekken  zich  de  haren  uit, 
doen,  alsof  zij  zich  van  kant  willen  maken  en  gedragen  zich 
als  ware  furiën.  Soortgelijke  gevallen  vindt  men  beschreven 
in  het  werk  van  R  i  c  h  e  r ;  ook  ik  heb  ze  binnen  en  buiten 
het  Gesticht  waargenomen. 

Deze  toevallen  beginnen  gewoonlijk  ')  plotseling,  om  even 
snel  weder  te  verdwijnen.  De  zieke  maakt  op  het  einde 
van  den  toeval  den  indruk,  alsof  zij  uit  een  droom  ont- 
waakt. Op  grond  van  dit  plotselinge  begin  en  dit  snelle 
einde  meenen  sommigen,  dat  er  epilepsie  in  het  spel  is  en 
stellen  met  het  oog  daarop  eene  ongunstige  prognose.  Zij 
vergeten,  dat  de  hysterie  de  geheele  pathologie  omvat  en 
alle  ziekten  kan  nabootsen. 

Eenige  schrijvers  brengen  deze  delirien  niet  tot  de  krank- 
zinnigheid, omdat  zij  acuut  optreden  en  na  ecnen  betrekkelijk 
korten  tijd  weder  verdwijnen,  terwijl  tusschen  de  psychische 
paroxysmen  in,  de  patiënte  (het  kan  ook  een  patiënt  zijn) 
geheel  lucide  is  en  slechts  hysterische  verschijnsels  vertoont: 
hemianaesthesie,     neuralgien,     contracturen,     paralysen    en2. 


')  Ball  L   c. 


enz.')  Met  het  oog  op  de  praktijk  behoort  men  soortgelijke  toe- 
standen tot  de  krankzinnigheid  te  brengen. 

Eigenaardig  en ,  wanneer  men  het  voor  het  eerst  ziet, 
ongeloofeHjk  is  de  invloed  van  eene  morphininjectie  op  die 
delirien;  onmiddellijk  daarna  houdt  de  razernij  op,  de  furie 
bedaart  en  de  patiënte  komt  tot  bewustzijn.  En  toch,  mijne 
Heeren,  ik  smeek  u,  wees  bij  hystericae  voorzichtig  met 
morphin.  Is  men  dit  niet,  dan  kweekt  men  morphiomanen. 
Het  geneesmiddel  ware  erger  dan  de  kwaal.  In  de  huiselijke 
omgeving,  het  is  waar,  kan  men  de  morphine  niet  altijd  missen, 
maar  die  onmisbaarheid  is  het  zekerste  bewijs,  dat  de  tijd 
gekomen  is,  om  de  zoodanige  patiënten  naar  een  krankzinnigen- 
gesticht of  eene  inrichting  voor  zcnuwlijders  over  te  brengen. 

Wij  zijn  nu  genaderd  tot  de  derde  groep  der  psychische 
stoornissen,  de  hysterische  krankzinnigheid,  waarover,  zooals 
wij  reeds  opgemerkt  hebben,  een  groot  verschil  van  meening 
heerscht.  Krafft-Ebing")  ziet  het  karakteristieke  van 
den  hysterlschen  ziektetoestand  in  den  eigenaardigen  inhoud 
van  de  gezichtsillusies  en  halucinaties,  in  het  op  den 
voorg^rond  treden  van  sexueele  delirien,  in  de  vergezellende 
hysterische  gewaarwordingen  en  bezwaren,  (globus,  neuralgien, 
myodynien),  die  aanleiding  geven  tot  allerlei  waanidieCen,  en 
in  het  nu  en  dan  optreden  van  contrakturen,  schrei-  en  lach- 
krampen,  ecstase.  Hij  spreekt  van  eene  hystero-melancholie, 
hystero-manie,  eenen  hysterischen  waanzin,  en  van  insania 
moralis ")  op  hysterischen  bodem.  Wanneer  wij  genoemden 
schrijver  goed  begrepen  hebben,  dan  is  het  bij  hem  voor  de 
diagnose,     hysterische    krankzinniglieid,    een    vereischte,  dat 


•)  Eenmaal   vond  ik  onder  deze  omstandigheden  de  door  O  ber- 
st einer  het  eerst  beschreven  allochirie. 

*)  Krafft  Ebing,    Lehrbuch  der  Psychiatrie  1883. 

")  Krafft-Ebing.    Lehrbuch  der  Gerichtlichen  Psychopathologie. 
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de  patiënte  aan  hysterie  geleden  heeft.  Dit  blijkt  uit  de 
door  hem  medegedeelde  ziektegeschiedenissen.  Steeds  bezigt 
hij    de    uitdrukking  op  hj'stcrischcn  grondslag. 

Mogen  wij  Ramaer')  gelooven,  dan  vindt  men  bij  de 
hysterische  krankzinnige  dezelfde  bewegelijkheid  van  voor- 
stellingen met  hare  gevolgen  als  bij  den  gekzinnige  (aan 
moria  lijdende),  maar  wordt  bovendien  eene  zoo  groote 
prikkelbaarheid  van  gemoed  waargenomen,  dat  de  geringste 
aanleiding  haar  stemming  verandert,  die  niet  zelden  tot 
ontembare  driften  stijgt").  „Bovendien  is  het  bekend,  dat 
vooral  hysterische  krankzinnigen  eene  groote  geslachtelijke 
opgewektheid  aan  den  dag  leggen")."  Nog  stelt  hij  de 
vraag  „Waar  begint  de  krankzinnigheid  bij  de  hysterica,  die 
het  eene  oogenblik  in  een  onderhoudend  gesprek  over  dage- 
lijksche  voorvallen,  over  letteren  en  kunst,  over  haar  eigen 
toestand  en  helder  oordeel  en  geest  aan  den  dag  legt,  om  in 
het  volgende  alle  heerschappij    over  zich  te  verliezen"  *). 

Ook  Ball*)  erkent,  dat  de  krankzinnigheid  der  hystericae 
uit  een  psychologisch  oogpunt  bijzondere  kenmerken  heeft, 
maar,  laat  hij  er  op  volgen,  het  zou  toch  moeielijk  zijn,  om 
eene  juiste  diagnose  te  stellen  zonder  de  tusschenkomst  der 
hysterische  toevallen,  die  aan  de  ziekte  haar  eigenaardig 
kenmerk  verleenen.  Vragen  wij  nu,  welke  bijzondere  ken- 
merken volgens  hem  eigen  zijn  aan  de  hysterische  krank- 
zinnigheid, dan  zijn  het:  het  verlies  van  geheugen  en  de 
neiging  tot  zelfmoord,  die  in  alle  vormen  van  de  hysterische 
krankzinnigheid  eene  overwegende  rol  speelt.  Evenwel  zijn 
deze    denkbeelden    van  zelfvernietiging  geen  gevolg  van  een 


')  Ra  ma  er.     Psychiatrische  aanteekeningen  op  het  ontwerp  van 
wet  ter  vaststelling  van  een  wetboek  van  strafrecht  1880. 

')  1.  c.  pag.  46.    ')  l  c.  pag.  77.    ')  1.  c.  pag.  76.    •)  Ball  l. 


logisch    waan  systeem ;    zij    hangen    samen  met  de  ziekelijke 
phantasie  ')." 

Volgens  Clouston*)  is  men  tot  die  diagnose  gerechtigd, 
wanneer  eene  jonge  vrouw  tegelijk  met  maniakale  of  melan- 
cholische verschijnsels  een  of  meer  van  de  volgende  karak- 
teristieke symptomen  vertoont:  „eene  ziekelijke  uiting  van 
sexueele  en  utcrine  verschijnsels,  het  voorgeven  van  eene 
lichamelijke  ziekte,  om  de  aandacht  te  trekken  of  sympathie 
op  te  wekken,  duidelijke  erotische  symptomen,  een  ziekelijk 
peinsen  op  alles,  wat  met  de  gcslachtsfunctie  in  verband 
staat,  halfwillekeurige  urineretentie,  hysterische  stuipen,  eene 
ziekelijke  ongedurigheid,  pogingen  tot  zelfmoord,  die  in  het 
oog  moeten  vallen,  maar  toch  niet  gemeend  zijn.  De  meisjes 
die  vasten,  de  meisjes  met  stigmata,  die  visioenen  krijgen, 
zij,  die  muizen  en  kikvorschen  ter  wereld  brengen,  die  van 
haren    en  kalk  leven,  lijden  allen  aan  de  besproken  ziekte." 

Hoe  weinig  pathognomonisch  evenwel  vele  van  die  z.  g. 
karakteristieke  verschijnsels  hebben,  blijkt  uit  hetgeen 
Clouston  onmiddellijk  op  het  voorgaande  laat  volgen: 
„hysterische  verschijnsels  komen  zeer  dikwijls  voor  ia  de 
krankzinnigheid  der  puberteit  en  tevens  is  alsdan  de  gewoonte 
van  te  masturbeeren  niet  zeldzaam.  Het  is  daarom  somtijds 
moeielijk  te  bepalen,  of  een  dergelijk  geval  als  insania 
pubertatis,  hysterica,  of  als  krankzinnigheid  ten  gevolge  van 
onanie  moet  worden  geklassificeerd." 

Wat  nu  de  verschijnsels  op  geslachtelijk  gebied  aangaat, 
ik  wil  volstrekt  niet  ontkennen,  dat  bij  hystericae  een  zeker 
geslachtelijk  moment  onder  de  verschijnsels  eene  rol  speelt, 
maar  ditzelfde  geldt  in  het  algemeen  van  de  krankzinnigen. 
Omdat    alle    teringlijders    hoesten,    is    ieder,  die  hoest,  nog 


')  Ba  11,  1.  c.  c'est  une  pure  faiUaisie. 

•)  Clouston,  Clinical  lectures  on  mental  discases  1888. 
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geen  teringlijder.  Omdat  bij  hystericae  de  phantasie  zich 
gaarne  op  geslachtelijk  gebied  beweegt,  is  ieder,  bij  wie  dit 
symptoom  wordt  waargenomen,  nog  geene  hysterica.  Bij 
krankzinnigen  zijn  de  hoogere  remtocstellen  buiten  werking ; 
de  mensch  uit  alsdan,  wat  hem  voor  den  geest  of  in  de 
gedachte  komt ;  hij  wordt  niet  meer  teruggehouden  door 
beweegredenen  van  godsdienst,  zedelijkheid,  fatsoen  of  bon  ton. 

Mendel')  kon  niet  bespeuren,  dat  bij  zijne  lijderessen 
aan  manie  —  gij  weet,  dat  hij  dit  begrip  zeer  ruim  neemt  — 
welke  aan  hysterie  leden,  de  geslachtelijke  opgewektheid 
grooter  was  dan  bij  de  niet  hystcrischen. 

Maar  bovendien  moet  nog  een  physiologisch  moment  niet 
buiten  rekening  gelaten  worden.  Wanneer  eene  jonge  vrouw 
een    mooien    man   ziet, 

der  tveiss  das  Pnlslein  wohl  zu  drücketiy 

moet  het  dan  als  pathologisch  beschouwd  worden,  wanneer 
zij  zoo  iemand  lief  aankijkt }  Naar  het  mij  voorkomt,  is 
dit  veeleer  een  bewijs,  dat  ook  bij  krankzinnigen  „das  ewig 
menschliche"  zich  doet  gelden. 

Als  nu  krankzinnigen,  die  ten  minste  voor  een  groot 
gedeelte  het  vermogen  verloren  hebben  om  zich  te  bcheerschen, 
toonen,  wat  eene  fatsoenlijk  opgevoede  vrouw  geleerd  heeft 
te  verbergen,  dan  kan  men  daarin  slechts  zien  een  gevolg 
van  krankzinnigheid,  maar  dan  heeft  men  geen  recht  van 
hysterie  te  spreken. 

Wat  de  stuipen  betreft,  deze  vindt  men  meer  in  de  ge- 
vallen van  acuut  hysterisch  delirium,  dan  wel  bij  (chronische) 
krankzinnigheid;  de  ervaring  heeft  geleerd,  dat,  wanneer 
eene  hysterica  tot  (chronische)  krankzinnigheid  vervalt,  de 
stuipen  in  aantal  verminderen  of  geheel  wegblijven.  Trouwens 
heeft  dan  ook  eene  dergelijke  patiënte  vroeger  aan  hysterie 


')  Mendel   I.  e. 


geleden,  en  vindt  men  bij  nauwkeurig  onderzoek  meer  soma- 
tische verschijnsels  van  die  neurose. 

Van  de  prikkelbaarheid  des  gemoeds  geldt  hetzelfde  als 
van  de  geslachtelijke  opgewektheid;  zij  is  een  symptoom, 
dat  eigen  is  aan  vele  krankzinnigen.  Omdat  iemand  prikkel- 
baar van  gemoed  is,  is  men  niet  gerechtigd  om  aan  de 
krankzinnigheid  het  epitheton  hysterisch  toe  te  kennen. 

De  overige  door  C 1  o  u  s  t  o  n  opgenoemde  karakteristica 
komen,  voor  zoo  verre  ik  weet,  weinig  in  de  gestichten 
voor;  men  vindt  lijders  met  soortgelijke  eigenaardigheden 
meer  in  de  ziekenhuizen  en  in  de  private  praktijk.  Zij  zijn 
te  lucide,  om  voor  krankzinnig  gehouden  te  worden. 

Maar  zelfs,  wanneer  ivij  ons  op  het  standpunt  van  Clous- 
ton  plaatsen,  dan  nog  is  de  insania  hysterica  in  de 
gestichten  een  zeldzame  vorm  van  krankzinnigheid,  want  in 
9  jaar  had  hij  op  3145  patiënten  slechts  34  gevallen  van 
insania  hysterica  aangetroffen,  dat  is  dus  iets  meer  dan  een 
percent. 

Dat  hysterie  soms,  bij  gevolg  niet  dikwijls,  in  krankzin- 
nigheid overgaat,  is  ook  de  raeening  van  Niemeijer')  en 
van   Licbermeister^. 

Dagonet')  laat  zich,  voor  zoo  verre  mij  bekend,  het 
sterkste  uit.  Volgens  hem  gaat  de  krankzinnigheid  slechts 
zelden  met  hysterie  gepaard.  In  sommige  gevallen  moet  zij 
evenwel  toch  als  eenc  aanleidende  of  voorbeschikkende  oorzaak 
beschouwd  worden.  Terwijl  er  volgens  Briquct  te  Parijs 
tusschen  de  13  en  35  jaar  50000  hysterische  vrouwen  zijn, 
waarvan  iOOOO  met  aanvallen,  komt  volgens  Dag  on  et  in 
de  krankzinnigengestichten  de  hysterie  slechts  voor  „avec  une 


')  Niemeijer.    Lehrbuch  der  speciellen  Pathologie und Therapie. 

«)  Liebermeister.   1.  c. 

^)  Dagonet.     Nouveau  Traite  des  Maladies  mentales  1870. 
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proportion  véritablement  imperceptible."  Daarop  haalt  laatst- 
genoemde schrijver  met  zekere  ingenomenheid  de  volgende 
woorden  van  Duponchel  aan:  „de  hysterische  krankzin- 
nigheid is  geen  ware  ziektevorm,  (entitc  pathologique)  in 
dien  zin,  dat  er  waanideeën  voorkomen,  die  voor  de  hysterie 
karakteristiek  zijn;  integendeel  men  vindt  bij  hystericae  alle 
mogelijke  symptomen  van  krankzinnigheid;  illusies,  haluci- 
naties,  moordlust,  neiging  tot  zelfmoord,  grootheidswaan, 
waanideeën  op  godsdienstig  gebied;  deze  kunnen  zelfs  bij 
dezelfde  zieke  achtereenvolgens  worden  waargenomen.  Maar 
toch  vindt  men  enkele  eigenaardigheden,  zooals  het  snel  op 
elkander  volgen  van  lachen  en  huilen,  erotische  neigingen, 
sensibiliteitsstoornisscn,  gevoel  van  angst,  van  benauwheid 
en  van  zamensnoering,  vreemde  lusten,  volkomen  wilszwakte 
gepaard  met  eenc  overmatige  werkzaamheid  van  het  verstand.'* 
Dagen  et  besluit  dan  ook  met  te  verklaren,  „dat  de 
hysterie  haren  bijzonderen  stempel  drukt  op  de  meest  verschil- 
lende vormen  van  krankzinnigheid  en  dat  er  bij  gevolg 
geene  aanleiding  bestaat,  om,  zooals  Marcé  en  anderen 
het  gedaan  hebben,  te  spreken  van  eene  hysterische  manie, 
melancholie  of  hypochondrie." 

Dit  laatste  beweert  ook  M  e  n  d  e  1 ;  men  mag  slechts  van 
eene  manie  bij  eene  hysterica  spreken. 

Ik  geloof,  dat  dit  te  ver  gaat.  Ik  begrijp  niet,  waarom  men, 
wanneer  inderdaad  de  hysterie,  die  voorafgegaan  is,  nog  op 
de  krankzinnigheid  een  cigenaardigen  stempel  drukt,  wanneer 
de  hysterische  sensaties  (clavus,  globus,  neuralgischc  pijnen) 
aanleiding  geven  tot  allerlei  waanideeën,  waarom  men  dan 
niet  van  eene  insania  hysterica  mag  spreken. 

Maar  zij  gaan  te  ver,  die  alleen  op  grond  van  enkele 
symptomen,  zonder  een  somatisch  onderzoek  te  hebben 
ingesteld,  zonder  voldoende  bekendheid  met  het  verleden, 
hoofdzakelijk   met  het  oog  op  een  erotisch  tintje  in  sommige 
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uitingen  en  handelingen,  de  diagnose,  insania  hysterica,  meenen 
te  mogen  stellen.  Naar  mijne  meening  moet  onder  die 
diagnose  verstaan  worden  krankzinnigheid  op  hysterischen 
grondslag,  de  geestesstoornis,  waarbij  de  hysterie  eene  belang- 
rijke rol,  zoo  niet  de  belangrijkste  speelt.  In  dezen  zin 
spreekt  men  immers  ook  van  insania  epileptica  en  van  insania 
religiosa. 

Het  is  niet  voldoende,  om  de  diagnose,  epileptische  krank- 
zinnigheid, te  stellen,  dat  in  het  beloop  van  eene  verstands- 
verbijstering epileptische  toevallen  intreden,  —  men  zoude 
dan  menig  geval  van  dementia  paralytica,  dementia  senilis 
en  melancholia  tot  de  epileptische  krankzinnigheid  moeten 
brengen  —  men  spreekt  slechts  dan  van  insania  epileptica, 
wanneer  eene  geestesstoornis  zich  aansluit  aan  of  een  gevolg 
is  van  herhaalde,  snel  op  elkander  volgende  aanvallen  van 
vallende  ziekte. 

Nu  is  het  niet  te  ontkennen,  dat  men  in  den  lateren  tijd 
het  kenmerkend  verschijnsel  dier  neurose  heeft  gezien  niet  in 
de  stuipen,  maar  in  de  stoornis  der  psychische  functies ; 
anders  kon  men  de  z.  g.  petit  mal  niet  tot  de  epilepsie 
brengen.  Maar  sommigen  zijn  nog  verder  gegaan;  zij  spreken 
zelfs  dan  van  epileptische  krankzinnigheid,  wanneer  nooit 
vallende  ziekte,  hetzij  in  den  vorm  van  haut  mal,  hetzij  van 
petit  mal,  is  voorafgegaan  ;  zij  noemen  de  epilepsie  eene 
periodieke  cerebrale  stoornis,  die  plotseling  of  zeer  snel  in- 
treedt, spoedig  de  hoogte  bereikt,  om  na  korter  of  langer 
duur  snel  weder  voor  den  gewonen  toestand  plaats  te  maken. 
De  aanvallen  gelijken  allen  op  elkander,  tcnvijl  er  volkomen 
of  onvolkomen  amnesie  bestaat  voor  hetgeen  in  den  aanval 
is  geschied.  '} 

Zoolang  als  wij  de  pathologische  voorwaarden  niet  kennen, 


')  Weiss,    Compeudium  der  Psychiatrie  1881. 
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die  aan  de  epileptische  convulsies  ten  grondslag  liggen  en 
zoolang  ons  evenzeer  alle  inzicht  ontbreekt  in  de  wijze, 
waarop  de  psychische  stoornissen  ontstaan,  zoolang  geloovcn 
wij,  dat  dit  te  ver  gaat.  Dan  zoude  men  bijna  alle  gevallen 
van  periodischc  krankzinnigheid  tot  de  epilepsie  moeten 
brengen.  Bovendien  past  de  zooeven  gegeven  bepaling  ook 
voor  enkele  gevallen  van  epileptiforme  hysterie,  naar  mijne 
meening  minder  juist,  als  gevende  aanleiding  tot  verwarring, 
hystero-epilepsie  genoemd. 

En  men  verstaat  toch  onder  insania  rcligiosa  niet  die 
gevallen  van  geestesstoornis,  waarbij  de  lijder  over  gods- 
dienstige zaken  tobt,  waarbij  de  waan  eene  godsdienstige 
tint  aanneemt?  Zeer  zeker  neen;  voor  die  diagnose  wordt 
vereischt,  dat  overdreven  of  verkeerd  toegepaste  godsdienstzin 
de  oorzaak  of  ten  minste  de  hoofdoorzaak  van  het  ontstaan 
der  krankzinnigheid  is. 

Nog  een  punt  moet  ik  even  aanroeren,  de  frequentie  der 
hysterie  in  ons  vaderland.  Er  zijn  geneesheeren,  zelfs 
Sydenham')  ging  aan  dat  euvel  mank,  die  zeer  roijaal 
zijn  met  die  diagnose,  die  gaarne  iedere  vrouw  hysterisch 
zouden  noemen  en  zelfs  de  mannen  niet  vrijlaten.  Ik  herinner 
mij,  dat  mij  vóór  mijn  eerste  artsexamen  was  gezegd,  dat, 
als  een  zeker  hoogleeraar  mij  examineerde,  ik  zeker  was 
van  een  goed  examen,  wanneer  ik  maar  de  diagnose  hysterie 
stelde.  En  inderdaad,  nadat  wij  eenen  pneumonicus  onder- 
zocht en  lang  en  breed  over  dat  ziektegeval  geredeneerd 
hadden,  kwam  de  vraag:  vindt  u  niet,  dat  de  patiënt  wat 
hysterisch  is.^  Zonder  eenigen  twijfel,  professor,  was  natuurlijk 
mijn  antwoord.  Zeer  juist,  zeïde  daarop  de  Hooglccraar 
met  een  tevreden  knikje. 


')  Sydenham  beweerde,    dat    de    helft  der  vrouwen  te  London 
hysterisch  was. 


32 


Wij  moeten  niet  vergeten,  dat  de  hysterie  is,  om  cene 
uitdrukking  van  Eulenburg')  te  bezigen,  „eine  potenzirte 
Form  der  Nervositat".  Het  zenuwelement  speelt  bij  de 
vrouw  eene  hoofdrol,  zelfs  onder  physiologische  verhoudingen. 
Maar  voor  de  diagnose  hysterie  wordt  meer  vereischt.  ledere 
hysterische  is  nerveus,  maar  ieder  nerveuze  vrouwspersoon 
is  niet  hysterisch.  Te  meer  moeten  wij  met  die  diagnose 
eenigszins  karig  zijn,  omdat  bij  het  leekenpubliek  aan  de 
hysterie  een  luchtje  is,  zooals  wij  aangetoond  hebben  veelal 
ten  onrechte.  In  ons  land  komt  de  hysterie  meestal  in 
den  lichten,  den  vaporeuzcn  vorm  voor;  de  neurose  uit 
zich  als  locale  hysterie  en  dan  is  de  frequentie  nog  niet 
zoo  groot.  De  zwaardere  vormen,  de  convulsieve  en  de 
epileptiforme  hysterie,  vooral  de  laatste,  zijn  betrekkelijk 
uitzonderingen. 

M.  H.  Ik  ben  aan  het  einde  mijner  voordracht  gekomen. 
Ik  hoop  mijn  doel  bereikt  te  hebben ;  ik  wilde  u  aantoonen, 
dat  de  hysterische  krankzinnigheid,  in  de  gestichten  althans, 
niet  zoo  veelvuldig  voorkomt.  Ik  wilde  mij  verdedigen  tegen 
een  verwijt,  van  hoc  welwillende  zijde  ook  geuit,  dat  ik  de 
hysterische  krankzinnigheid  over  het  hoofd  zie,  omdat  ik 
geen  hysterisch  element  in  mij  heb. 

Ik  heb  verschillende  schrijvers  de  revue  laten  passeeren, 
om  u  te  doen  zien,  dat  er  volstrekt  geene  overeenstemming 
bestaat  over  de  verschijnsels,  die  als  kenmerkend  voor  de 
hysterie  moeten  worden  beschouwd. 

Ik  heb  u  gewezen  op  mannen  van  gezag,  o  a.  Niemeijer 
en  Liebermeister;  —  ik  zoude  ook  Huchard  kunnen 
noemen  —  die  verklaren,  dat  de  hysterie  betrekkelijk  zelden 
aanleiding    geeft    tot    krankzinnigheid.     Ik  heb  de  statistiek 


>)  Zie  Rheinstadter,   Samml.  Klin.  Vortrage  von  Volkraann 
No.  188. 
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aangehaald  van  Clouston,  die  beweert,  dat  slechts  bij  1  «/j 
van  de  lijderessen  in  het  Gesticht  te  Edinbut^  de  insania 
hysterica  voorkomt.  Ik  heb  mij  beroepen  op  Dagonet, 
die,  hoewel  hij  geplaatst  is  aan  het  Asile  St  Anne  te  Parijs, 
eene  stad,  alwaar  de  hysterische  neurose  eenen  weligen 
bodem  vindt,  verklaart,  dat  het  aantal  hystericae  in  de  ge- 
stichten onmerkbaar  klein  is.  Ik  heb  geene  eigen  statistiek 
willen  mededeelen,  omdat  in  dit  opzicht  mijne  bevoegdheid 
wordt  betwijfeld. 

Aangenaam  zoude  het  mij  zijn,  nu  uwe  meening  te  vernemen. 


PSYCHIATR.  BlADKN    1886. 


Bedrage  tot  de  casuïstiek  der  dementia  paralytica. 

{Uit  de  ptifeMatrUche  kUnitk  tt  VtrtM), 
Dooa 

Dr.   C   Wihkler  en   Dr,   Wellenbergh. 


Primaire  atrophie  van  den  gyrus  centralls  posterior  dexter 
met  degeneratie  van  het  daarbij  belioorend  pyramiden^steem. 


Het  zal  wel  door  ieder  zijn  bemerkt,  die  onbevangen 
een  blik  slaat  op  de  klinische  litteratuur  der  dementia  para- 
lytica, dat  men  daar,  meer  dan  elders, .  het  gevaar  loopt  om 
zich  aan  begripsverwarring  schuldig  te  maken. 

Men  gaat  niet  te  ver  met  de  bewering,  dat  overal  daar, 
waar  bewegingstoornissen ,  —  Velke  dan  ook ,  —  voor- 
afgegaan worden  door  psychische  exaltatie-verschijnsels  met 
het  karakter  van  psychische  zwakte,  dat  overal  daar  het 
woord  dementia  paralytica  te  recht  of  ten  onrechte  is  gebruikt. 

Het  is  waar,  men  kent  een  keurig  en  juist  beschreven 
symptomengroep,  een  typische,  een  classieke  vorm,  een 
schoolsch  ziektebeeld,  hetwelk  als  eckte  dementia  paralytica 
in  alle  handboeken  wordt  aangetroffen.  Het  zou  te  veel  van 
den  lezer  gevergd  zijn,  als  wij  dit  ziektebeeld  hier  reprodu- 
ceerden. 
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Het  is  waar,  men  heeft  aan  de  andere  zijde  onder  den 
naam  van  gewijzigde  paralysen,  al  die  processen  samengevat, 
waarbij  na  een  haard,  na  eene  chronische  meningitis,  e  a.  d. 
verschijnsels  van  geëxalteerde  dementia  zich  aan  motorische 
stoornissen  paarden;  men  spreekt  dan  van  dementia  post 
apoplexiam  etc.   etc. 

Het  is  waar,  dat  Westphal  de  groote  verdienste  heeft 
verworven  om  de  ascendeerende  vorm,  de  post-tabetische 
paralyseals  een  klinisch  scherp  geteekende  groep  af  te  zonderen. 

Maar  het  blijft  niet  minder  waar,  dat  men  gevaar  loopt, 
om  ondanks  dit  alles  het  woord  „dementia  paralytica"  te 
gaan  gebruiken  als  een  verzamelwoord,  als  men  voortgaat 
om  den  aard  der  motorische  stoornissen  daarbij  aanwezig, 
zoo  weinig  scherp  te  karakteriseeren  als  men  gewoon  is 
te  doen. 

Wij  meenden,  dat  de  aard  der  motorische  stoornissen,  — 
de  atrophien  enz.  —  in  het  geval,  dat  wij  onze  lezers  hier- 
mede aanbieden,  ons  niet  het  recht  gaf  om  van  een  typische 
dementia  paralytica   te  spreken. 

Wij  meenden  op  grond  van  ons  anatomisch  onderzoek, 
dat  wij  evenmin  het  recht  hadden,  om  het  op  te  nemen  in 
de  rij  der  paralysen  na  een'   haard  in  cerebro. 

Wij  groepeerden  derhalve  dit  geval  klinisch  naast  de  de- 
mentia paralytica,  kenden  onszelven  het  recht  toe  om  het 
naar  de  anatomische  verandering  te  definieeren,  meenden  in 
elk  geval  dat  de  meedeeling  er  van  gerechtvaardigd  was. 


Psychische  swakie.  Apoplectiform  acces.  Hemiplegia  sini- 
stra,  later  contracturen  en  atrophien  in  de  verlamde  licliaatns- 
helft.  Intercurrcnte  irritatie-verschijneels.  Epileptiforme  en 
apoplectiforme  toevallen.  Blaas  en  rectumstoornissen.  Dccu- 
bitus.     Dood. 

Autopsie.     Chronische    meningitis.     Geringe    atrophie    der 
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voorfioofdsTvindingen  in  de  rechter  hetnisplieer .  Volkomen 
atrophie  van  den  gyrus  centralis  posterior  e7i  liet  daaraan- 
grcnsend  gedeelte  van  den  lobulus  paracentralis  dier  zelfde 
lumispficer.  Nagenoeg  volkomen  degeneratie  van  het  rechter 
pyramidensysteem  in  den  pedunculus  cerebri,  den  pons  Varoli 
en  in  de  medulla  oblongata. 

Historia  morbi.  (Dr.    Wellenbergh). 

Vrouw  H. ,  geboren  v.  L.  .  .  .  .  oud  45  jaren,  werd  op 
26  Nov.  1883  in  het  geneeskundig  gesticht  voor  krankzin- 
nigen te  Utrecht  opgenomen. 

Haar  erfelijke  aanleg  tot  krankzinnigheid  staat  vast.  Stellig 
zijn  er  krankzinnigen  in  de  zijlinie.  Twee  harer  zusters 
lijden  aan  hysterismus,  een  broeder  is  een  zonderling. 

De  echtgenoot,  die  haar  vergezelt,  zegt  o.  a. :  Zij  is  reeds 
eenigen  tijd  suf,  zij  stelt  in  niets  belang,  zij  is  haar  geheugen 
kwijt,  zij  spreekt  onnoozele  taal.  Onlangs  in  de  kerk  gebracht, 
trok  zij  de  aandacht  tot  zichj  door  onzinnig  lachen,  knikken 
met  het  hoofd,  losmaken  van  het  hoofdhaar  enz.  Hij  weet 
niet  aan  te  geven,  of  er  een  stadium  van  melancholische 
depressie  aan  deze  verschijnsels  voorafging. 

In  den  laatsten  tijd,  zoo  verzekert  hij  verder,  had  zij  be- 
langrijke bewegingsstoornissen  vertoond,  had  zij  blijk  gegeven 
van  gevoelsstoomissen  —  ging  bijv.  op  een  theestoof  zitten 
zonder  te  bemerken,  dat  zij  zich  deerlijk  brandde  —  en  het 
werd,  nu  zij  faeces  en  urine  loopen  liet,  niet  meer  mogelijk 
om  haar  te  huis  de  noodige  verpleging  te  geven. 

Inlichtingen  van  andere  zijde  ingewonnen  leerden,  dat  zij 
te  voren  gezond,  in  Juli  1883  een  apoplectiform  toeval 
heeft  gekregen.  Zij  was  daarom  in  het  stedelijk  ziekenhuis 
opgenomen.  Daar  was  vastgesteld,  dat  zij  aan  de  linkerzijde 
wa.s  verlamd.  Ook  de  psychische  ahvijkingen  hadden  er  spoedig 
de  aandacht  getrokken,  en  tegen  den  raad  van  den  behan- 
delenden    medicus    in,    was    zij    door  den  echtgenoot  weder 
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n  huis  genomen.  Daar  herhaalden  zich  de  zoogenocmde 
toevallen  meermalen,  namen  de  bewegingsstoornissen  en  de 
zwakzinnigheid  toe,  maar  tot  opneming  in  het  gesticht  werd 
eerst  in  November  1883  overgegaan. 

De  patiënte,  die  kinderloos  is,  en  sedert  eenigen  tijd  niet 
meer  menstrueert,  ziet  er  physiek  vrij  gezond  uit.  Zij  heeft 
een  stupied  uiterlijk.  De  oogen  zijn  starend,  waterig,  zwem- 
mend; hun  beweging  in  alle  richtingen  mogelijk.  De  epi- 
scleraalvaten  zijn  geïnjicieerd.  Somwijlen  is  er  lichte  ptosis 
van  het  linker  bovenooglid.  Niet  constant  is  somwijlen  links 
strabismus  convergens  aanwezig. 

De  pupillen  zijn  niet  even  wijd,  nu  eens  is  de  eene  dan 
weder  de  andere  wijder,  zij  reageeren  zeer  langzaam  bij  in- 
vallend licht.  Het  gezicht  is  opgezet.  De  tong  wordt  onder 
bevende  en  terugtrekkende  bewegingen  uitgestoken,  wijkt 
niet  noemenswaard  van  de  middellijn  af. 

Er  is  paresis  van  den  linker  n.  facialis  en  een  geringe  maar 
zichtbare  atrophie  van  de  linker  aangezichtshelft. 

De  gehccle  Hnker  lichaamshelft  is  atrophisch. 

rechts.         links. 
De  omvang  derborstboven  de  mamma  bedraagt  41  c.M,  37,5c.M, 
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De  linker  bovenste  extremiteit  is  aan  het  lijf  gesloten.  In 
het  elleboogsgewricht  is  de  benedenarm  op  den  bovenarm 
gebogen.  De  hand  is  in  plantairflexie  en  in  pronatic.  De 
vingers  zijn  met  den  sterk  geadduceerden  duim  in  de  hand 
geslagen. 

De    linker    benedenste    extremiteit,    ofschoon    nog    passief 
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buigbaar,  is  slechts  met  moeite  te  bewegen  en  vertoont 
bepaalde  atacttsche  verschijnsels.  De  patellair- reflexen  zijn 
aan  de  linkerzijde  opgeheven. 

Zij  kan  de  rechter  hand  vrij  goed  bewegen.  Zij  eet  er 
mede.  Vraagt  men  haar  om  de  hand  te  geven  dan  grijpt 
zij  wel  eens  naast  de  aangeboden  hand.  Soms  maakt  zij  er 
lichte  atactische  misgrepen   mede. 

Het  rechter  been  deelt  in  de  bewegingsstoornissen  weinig. 
Daar  is  het  kniephenomeen  sterk  voorhanden. 

De  patiënte  vertoont  belangrijke  stoornissen  in  het  gevoel. 
Hoewel  het  onmogelijk  is,  om  de  diverse  gewaarwordings- 
en  gevoelsqualiteiten  te  bepalen,  is  het  bijv.  te  constateeren, 
dat  zij  niet  voelt,  wanneer  een  speld  dwars  door  de  huid 
wordt  heengestoken. 

De  patiënte  laat  urine  en  faeces  loopen.  Zij  spreekt 
moeilijk,  heeft  een  neigmg  om  verkleinwoordjes  te  zeggen, 
vooral  dan  wanneer  het  substantiva  en  adjectiva  geldt,  bijv: 
mijnheertje,  mijn  handjes  zijn  zuivertjes.  Ik  ben  vroolijkjes,  enz. 
Zij  struikelt  over  lettergrepen,  heeft  somwijlen  bradyphasie. 
Ook  de  vorming  der  letters  laat  te  wenschen  over  en  haar 
dyslalie  maakt  haar  nog  moeilijker  verstaanbaar.  Voorts  is 
zij  incohaerent  en  spreekt  wartaal. 

Haar  vage  uitingen  zijn  in  overeenstemming  met  een  onbe- 
stemd gevoel  van  geluk,  hetgeen  zij  door  onophoudelijk 
lachen  uit. 


Soms  heeft  zij  weenkrampen,  dan  weer  is  zij  geëxalteerd, 
doet  pogingen  tot  dansen,  schuurt  met  de  handen  over  de 
tafel,   uren  achter  elkander  over  dezelfde  plaats. 

Vooral  's  nachts  kan  zij  zeer  opgewekt  zijn,  dan  schreeuwt 
zij  om  eten  en  drinken  of  stoot  onverstaanbare  klanken  uit, 
Zij  grijpt  somwijlen  naar  alles  wat  in  haar  bereik  is,  naar 
een    lepel,   naar  het  oor  van  een  naastbij   zijnde  zieke,  trekt 
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de  muts  van  het  hoofd  eener  andere  af,  in  een  woord  maakt 
allerlei  slecht  gecoördineerde  reflexbewegingen,  opwilkeurige 
indrukken,  haar  door  de  omgeving  geboden. 

Dan  weer  is  zij  somnolcnt,  de  omgeving  met  zijn  „leben 
und  treiben"  maakt  geen  indruk  op  haar  en  haar  zelf  bewustzijn, 
ook  anders  niet  groot,  is  tot  een  minimum  gereduceerd. 

Omtrent  den  loop  der  ziekte  is  het  volgende  aangeteekend. 

In  Mei  1  884  dus  5  maanden  na  hare  opneming  heeft  zij 
herhaaldelijk  epileptiforme  aanvallen  gehad  met  een  volgend 
comateus  stadium  van    1  — 5   dagen. 

In  Juni  1884  kan  zij  wegens  toeneming  der  contractuur 
in  het  linker  been  niet  meer  staan.  Zij  zit  in  een  armstoel 
met  zachte  zitting.     Toch  ontstaat  decubitus. 

Juli  1884.  Eene  eruptie  van  blazen,  die  een  geelachtig 
vocht  inhouden,  over  den  geheelen  rug.  In  een  week  is  zij 
daarvan  geheel  hersteld. 

Sept.  1884.  Een  zwaar  epileptiform  acces;  dan  een  stadium 
post-epilepticum  van  drie  dagen.  Haar  spraakstoornissen 
zijn  zeer  toegenomen.  Zij  verraadt  blijdschap  als  men  haar 
nadert.  Zij  stottert  over  ieder  woord.  Vraagt  men  hoe 
het  haar  gaat,  dan  antwoordt  zij;   „goed  frischjes." 

October  1884.  Zij  dreigt  telkens  voorover  te  vallen. 
De  romp  hangt  naar  links  over.  De  linker  arm  nagenoeg 
geheel  onbruikbaar.  Een  gangraencuse  plek  op  den  linker 
elleboog.  De  ataxie  in  de  rechter  lichaamshelft  is  toegenomen. 

November  1884.  De  analgesie  is  totaal.  Haar  gemoeds- 
stemming tevreden  en  vroolijk.  De  decubitus  is  verdwenen. 
De  voeding  houdt  zich  best;  vraatzucht.  Zij  kan  de  rechter- 
hand zeer  moeilijk  gebruiken.  Haar  psychisch  leven  is 
gelijk  0.  Haar  herinneringsvermogen  is  geheel  verdwenen, 
behalve  voor  de  personen  die  zij   dagelijks   ziet. 

23  Dec.  1884.  Epileptiform  acces.  Coma.  Hyperhydrosis 
over     het     geheele     lichaam,     Myoclonus    multiplex    in    het 
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aangezicht.  Eenig  bloed  loopt  uit  den  mond;  er  blijkt  een 
substantie  verlies  aan  de  tong  te  bestaan.  De  ademhaling 
25,  pols  65,  temp  38°*. 

24  Dec.  1 884.  Bewusteloosheid  duurt  voort,  pols  75,  temp  35''4. 

25  Dec,  1884.  Zij  ontwaakt  's  avonds,  drinkt  een  teug 
water,  blijft  nog  soranolent.  pols  75. 

Jan.  1885.  Zij  vermagert.  Ontvellingen  treden  op,  ook 
op  plaatsen,  die  niet  aan  drukking  zijn  blootgesteld.  Trek- 
kingen in  de  spieren  van  het  aangezicht.  Lach-  en  ween- 
krampcn.     Zij  is  nu  en  dan  bewusteloos. 

3  Febr.  1885.  Somnolentie,  ructus,  gapen.  Epileptoïd 
acces. 

5  Febr.     Somnolentie.     Dood. 

Autopsie  (Dr.  Winkler).  12  uren  post  mortem.  Zeer 
mager  cadaver.  De  lijkstijfheid  is  verdwenen.  Groote  eschara 
op  de  billen.  Kleinere  gangraeneuse  plekken  aan  de  enkels 
en  aan  de  binnenvlakte  der  kniCn. 

De  beide  beenen  zijn  gebogen,  de  dijen  op  het  bekken, 
de  onderbcenen  in  het  kniegewricht.  Bekken  en  hielen  zijn 
de  rustpunten  voor  het  lichaam. 

De  linker  bovenste  extremiteit  is  aan  het  lijf  gesloten. 
In  het  elleboogsgewricht  is  de  voorarm  op  de  opperarm 
gebogen.  Anchylose  van  dit  gewricht.  De  hand  is  gebogen 
op  den  voorarm,  voorts  geproneerd.  De  vingers  en  de  ge- 
adduceerde  duim  zijn  in  de  hand  geslagen. 

De  schedelbekleedsels  normaal.  Het  schedeldak  dik,  geen 
diploë,  geen  naadsynostosc.  Enkele  vergroeiingen  tusschen 
schedel  en  dura  mater. 

Bloedstolsels  in  den  sinus  longitudinalis.  De  arachnoidea 
is  vooral  rechts  en  bepaaldelijk  ter  hoogte  van  de  wand- 
kwab  zeer  verdikt  en  troebel  en  door  zeer  belangrijk  subarach- 
noidaal  oedema  van  de  windingen  afgeligd. 

Talrijke  en  zeer  groote  Pachionische  granulaties  langs  den 
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sinus  longitudjnalis.  Gedeeltelijk  woekeren  zij  tot  in  dezen 
bloedgelcider,  gedeeltelijk  doorboren  zij  de  dura  mater  en 
drukken  zich  in  den  beenigen  schedel  af. 

De  bloedvaten  der  pia  maler  zijn  overvuld.  Atheroma 
in  de  vaten  der  basis  cerebri.  Zij  staan  open.  Geen  af- 
wijkingen in  den  bouw  van  den  circulus  Willisii.  Voor  het 
bloote  oog  schijnen  de  hersenzenuwen  intact  te  zijn. 

(Na  harding  in  Bichromas  Ammoniae,  wogen  de  hemis- 
phaeren,  na  aftrek  van  den  pons  varoli  en  de  meduUa 
oblongata,  1140  gram).  De  pia  mater  is  zeer  moeilijk 
van  de  oppervlakte  te  verwijderen.  Het  minst  gelukt  dit 
van  de  rechter  hemisphaer.  In  de  voorhoofdskwabbcn  en 
vooral  in  het  wandgedeelte  is  de  vergroeiing  zoo  innig,  dat 
de  oppervlakkige  schorsgedeelten  herhaaldelijk  worden  mede 
gescheurd. 

De  rechter  hemisphaer  is  zeer  belangrijk  kleiner  dan  de 
linker.  De  groeven  zijn  ondiep.  De  windingen  smal  en 
dun,  niet  verkleurd.  De  gfroeven  der  linker  hemisphaer  zijn 
overal  dieper.  Echter  is  in  de  voorhoofds-  en  wandkwabben 
een  geringe  versmalling  der  windingen  te  constateeren. 

De  rechter  hcmispfiaer. 

De  lengte  van  den  voorhoofdspool  tot  den  achterhoofds- 
pool  in  boog  gemeten  over  den  medianen  bovenrand  be- 
draagt 16  cM. 

De  lengte  van  den  voorhoofds-  tot  den  achtcrhoofdspool 
in  boog  gemeten  over  het  voetpunt  der  fïssura  centralis 
bedraagt  21    cM. 

De  boogïifstand  van  dit  voetpunt  tot  aan  den  voorhoofds- 
pool bedraagt  D'/,  cM.,  tot  den  achtcrhoofdspool  lli/j  cM. 

De  loodrechte  boogafstand  van  dit  voetpunt  tot  aan 
den  bovenrand  der  mediale  vlakte  bedraagt  8  cM. 

Onmiddelijk  springt  te  midden  der  overal  min  of  meer 
aanwezige  duidelijke  windingsatrophie,  de  geweldige  verkleining 
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van  den  gyrus  centralis  posterior  in  't  oog.  T^i],  na  den 
gyrus  centralis  anterior,  misschien  de  breedste  winding,  is 
hier  tot  een  minimale  breedte,  op  enkele  plaatsen  tot  3  mM. 
teruggebracht.  (Vergelijk  de  na  eene  photographie  gedecal- 
queerde  fig.   1   6). 

De  fissura  Rolando  is  zeer  ondiep,  bereikt  de  mediane 
vlakte  schijnbaar  niet.  Op  drie  centimeters  afstand  van  den 
medialen  rand  worden  de  beide  centrale  windingen  door  een 
smalle  overbrugging  dezer  groeve  verbonden.  Deze  Over- 
brugging scheidt  de  fissura  centralis  in  twee  ongelijke  deelen, 
een  langer  lateraal  gelegen  stuk  en  een  korter  stuk,  dat  op 
de  mediane  vlakte  insnijdt. 

De  vermelde  versmalling  van  den  gyrus  centralis  posterior, 
begint  ongeveer  op  1  cM  afstand,  mediaal  van  het  voet- 
punt  der  fissura  centralis.  Het  smalst  is  zij  tegenover  de 
plaats  waar  de  overbrugging  is  gelegen.  Zij  blijft  smal,  ook 
daar  waar  zij  in  den  lobulus  paracentralis  overgaat,  en  het 
meest  naar  achter  gelegen  gedeelte  van  dien  lobulus  is 
evenzeer  geatrophieerd.  Van  terzijde  gezien  verraadt  zich 
dit  (vergelijk  fig.  1)  door  een  zadelvormig  inzinking  van  den 
medialen  hemisphaeren-rand,  vlak  achter  de    fissura  centrahs. 

Eene  vrij  diepe  fissura  postcentralis  begrenst  den  gyrus 
centralis  posterior  naar  achter.  De  fissura  interparietalis 
bereikt  de  fiss.  postcentralis  niet.  Een  overbrugging  verbindt 
het  bovenste  met  het  onderste  wandlavabje. 

De  beide,  vrij  breede  overgangswindingen  naar  de  slaap- 
kwab  zijn  van  elkander  niet  scherp  gescheiden. 

De  voorhoofdskwab,  wier  windingen  ongetwijfeld  dunner 
zijn  dan  gewoonlijk  en  waar  de  aan  de  fiss.  Sylvii  gren- 
zende winding  als  de  meest  atrophische  in  het  oog  springt, 
biedt  overigens  geen  bizonderheden  om  te  beschrijven. 
Nergens  bereikt  die  atrophie  ook  maar  eenigermate  de  inten- 
siteit, welke  voor  den  g.   c.    p.    kenmerkend  is. 
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Van  de  mediane  vlakte  valt,  behalve  de  vermelde  inzin- 
king van  het  achterste  gedeelte  van  den  lobulus  paracentralis, 
niets  bizonders  mede  te  deelcn ;  evenmin  van  de  fraai 
ontwikkelde  achterhoofdskwab ,  welke  het  minst  geleden 
heeft. 

De  linker  Jumisphaer . 

De  booglengte  van  den  voorhoofds-  tot  den  achtcrhoofds- 
pool  bedraagt  gemeten  over  den  medialen  rand  18  cM. 

De  booglengte  van  den  voorhoofds-  tot  den  achterhoofds- 
pool  gemeten  over  het  voetpunt  der  fissura  centralis  be- 
draagt 23  cM. 

De  booglengte  van  dit  voetpunt  tot  aan  den  voorhoofds- 
pool  bedraagt   10  cM.,  tot  aan  den  achterhoofdspool   l3cM. 

De  loodrechte  boogafstand  van  dit  voetpunt  tot  aan  de 
mediane  insnijding  bedraagt  9  cM. 

De  groeven  zijn  dieper,  de  windingen  breeder,  meerendeels 
en  vooral  de  centrale  windingen  flink  ontwikkeld,  Alleen  in 
de  voorhoofdskwab  is  van  eene  voor  het  bloote  oog  waar- 
neembare windingsatrophie  te  spreken. 


De  witte  stof  is  bloedrijk,  vooral  die  der  rechter  hemis- 
phaer.  In  de  kamers  weinig  helder  vocht.  In  de  derde 
ventrikels  en  in  de  zijventrikels  geen  duidelijke  granulaties, 
daarentegen  is  de  bodem  van  den  vierden  ventrikel  beneden 
de  striae  acusticae  met  tallooze,  zeer  kleine  granulaties  bezaaid. 

De  venae  van  de  plexus  chorioïdei  ad  maximum  met 
bloed  gevuld.  Het  corpus  striatum,  de  thalamus  opticus  en 
de  capsula  interna  voor   het  bloOte  oog  normaal. 

De  hersensteelen,  den  pons  Varoli  en  de  medulla  oblongata 
treffen  wij  bij  het  microscopisch  onderzoek  weder  aan. 

Microscopisch  onderzoek. 

a.  De  bekleedende  vliezen  en  de  bloedvaten. 

De     kleine    troebclingen    der    pia    mater    en    arachnoidea 
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bestaan  uit  hoopjes  zwerfcellen  tusschen  golfsgewijze  gebogen 
dunnere  of  dikkere  bundelsystemen  opgehoopt.  Vrije  of  in 
cellen  ingesloten  pigmentkorrels  (haematoidinkogels)  treft  men 
er  in  zeer  groot  aantal. 

Langs  de  kleinere  arteries  vindt  men  de  wand  met  cellen 
geinfiltreerd.  Vooral  de  bloedvaten  in  de  schors  der  voor- 
hoofdswindingen  en  bepaaldelijk  die  der  rechterzijde,  hebben 
zeer  geleden. 

Hun  lymphscheede  is  met  zwerfcellen  gevuld,  die  veelal 
pignicntkorrels  bevatten.  Aan  de  deeüngsplaatsen  wordt 
gewoonlijk  de  bekende  zwemvliesachtige  uitbreiding  aange- 
troflTen.  Hier  en  daar^  maar  betrekkelijk  zelden,  vindt  men 
langs  de  vaten  korreltjescellen. 

b,  de  windingen. 

Onderzocht  zijn. 

1°.    in    de  linker  hemisphaer  de  beide  centrale  windingen. 

2".  in  de  rechter  hemisphaer :  de  voorhoofdspool,  de  gyrus 
rectuSj  de  1ste  frontale  winding,  de  eerste  slaapwinding,  de 
beide  centrale  windingen  en  de  achterhoofdspool. 

Dit  onderzoek  leerde,  dat,  hoewel  niet  geheel  normaal,  de 
beide  linker  centrale  windingen  daartoe  het  meest  naderden, 
evenzoo  de  windingen  van  de  rechter  achterhoofdskwab.  Het 
leerde  verder,  dat  de  veranderingen  in  de  overige  rechter 
windingen  (met  uitzondering  van  den  gyrus  centralis  posterior) 
afwijkingen  vertoonden,  welke  ongeveer  dezelfden  waren,  als 
die,  welke  in  den  gyrus  centralis  anterior  werden  gevonden. 
Deze  wordt  dus  als  prototype  voor  de  beschrijving  dezer 
windingen  uitgekozen. 

Het  leerde  eindelijk,  dat  de  afwijkingen  in  den  gyrus  cen- 
tralis posterior  en  in  het  begrenzend  stukje  van  den  lobulus 
paracentralis  zoo  belangrijk  waren,  dat  zij  eene  afzonderlijke 
beschrijving  vereischen. 

Fig.  5  stelt  de  doorsnede  van  den  gyrus  centralis  anterior 
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voor.  Zij  is  geteekend  naar  een  haematoxylin-koperlak 
praeparaat.  De  plaats  is  ongeveer  in  't  midden  tusschen 
windingsdal  en  vvindingstop  uitgekozen. 

Onder  de  pia  mater  treft  men  een  zwart  gekleurde  laag  aan. 
(fig.  5  a).  Bij  sterkere  vergrootïng  lost  deze  zich  op  in  een 
aantal  tangentiaal  loopende  vezels,  welke  intens  zwart  zijn 
gekleurd.  Daartusschen  vindt  men  hoopjes  kleine  korreltjes 
en  af  en  toe  een  protoplasma-arme  grootkernige  cel  (fig  9  «). 
Onmiddelijk  onder  deze  laag  wordt  eene  andere  van.  zeer 
fraaie  spincellen  aangetroffen.  Deze  liggen,  als  in  slagorde 
geschaarde  soldaten,  in  4  tot  6  gelederen  achter  elkander. 
Zij  strekken  zich  tot  ver  in  de  ccUenarme  neuroglialaag 
uit  (fig.  5,  I  6). 

Het  gelukte  niet,  om  in  deze  of  in  de  onderliggende  laag 
der  kleme  pyramiden,  een  enkele  zwartgekleurde,  tangentiaal 
loopende  vezel  (i.  e.  mergscheedehoudende  zenuwvezel)  te 
vinden  (fig.  5.  1). 

In  de  nu  volgende,  door  het  aanwezig  zijn  van  grootere 
pyramiden  (fig.  5.  3)  gekarakteriseerde  laag,  treft  men  eerst 
spaarzaam  zwarte  bundels  aan  (fig.  5  c)  die,  naarmate  men 
de  witte  stof  nadert,  zich  tot  al  dikker  wordende  bundels  ver- 
zamelen (fig.  5.  (f).  Zij  loopen  loodrecht  op  de  lengte-as 
der  winding,  en  buigen  zich  in  de  witte  (hier  natuurlijk  Zwart 
gekleurde)  stof  om. 

In  de  diepere  lagen  trof  ik  geene  of  hoogst  enkele  spin- 
cellen aan. 

De  groote  zenuwcellen  schenen  betrekkelijk  weinig  ver- 
anderd. In  de  grootere  pyramiden  werd  dikwijls  belangrijke 
pigmentophooping  gevonden.  Wanneer  zij  als  zoodanig  te 
herkennen  waren,  werd  er  nimmer  vacuolenvorming  in  aan- 
getroffen. De  uitlooper  naar  boven  was  zelden  fraai  te 
vervolgen. 

Over    de    kleinere    zenuwcellen,    over  korrels  en  wat  dies 
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meer  zij,  wensch  ik  mij  liever  van  een  oordeel  te  onthouden. 

Aangeteekend  werd  voorts,  dat  de  rijkdom  aan  bloedvaten 
en  de  vulling  der  aanwezigen  althans  geene  belangrijke  af- 
wijkingen vertoonden. 

Vergelijkt  men  met  deze  doorsnede,  die  der  achterste 
centrale  winding,  welke  in  fig.  6  is  afgebeeld,  dan  moet 
daar  in  de  eerste  plaats  de  belangrijke  verdunning  der  schors 
treffen.  Hare  dikte  verhoudt  zich  tot  die  der  voorste  centrale 
winding  ongeveer  als  3  tot  5.  Ook  hier  wordt  onder  de 
pia  mater,  een  eer  ietwat  machtiger  zwart  gekleurde  vezellaag 
aangetroffen.  Daarop  volgen  weder  de  in  rijen  gelegen 
spincellen.  Het  is  geene  zeldzaamheid  aldaar  tot  10  gelederen 
achter  elkander  te  tellen  (fig.   6.   /f). 

De  neuroglialaag  heeft  geen  aandeel  aan  de  schorsverdunning; 
zij  is  toch  eer  dikker  dan  die  der  overige  windingen 
(fig.  6.  1). 

Behalve  zwart  gekleurde  vezeltjes,  waarop  ik  straks  terug 
kom,  werd  door  de  geheele  schors  heen,  geen  enkele  merg- 
scheedehoudende  zenuwvezel  meer  aangetroffen. 

De  axiale  bundels  in  de  vorige  doorsnede  zoo  duidelijk, 
werden  in  de  achterste  centrale  winding  overal  genniist  (fig.  6, 
2,  3  en  4). 

Grootere  pyramiden  zag  ik  nergens,  hoewel  toch  zonder 
twijfel  een  honderdtal  praeparaten,  waaronder  verschillend 
en  zeer  fraai  gekleurde,  mijn  oog  voorbijgingen.  Hoewel 
de  verzoeking  mij  bekroop,  om  korrelhoopen  die  hier  en 
daar  werden  gezien,  als  hun  overschot  op  te  vatten,  stel  ik  mij 
tevreden  met  het  feit  dat  ik  niets  gezien  heb,  wat  als  groote 
pyramide  was  te  duiden.  Daarentegen  waren  er  talrijke 
kleine  pyramiden  aanwezig,  welke  zich  evenzoo^kleurden, 
als  ik  ze  dikwijls  in  normale  windingen  aantrof,  en  over 
wier  mogelijke  veranderingen  ik  mij  weder  niet  durf  uitlaten. 

In    alle    lagen    kwamen    echter    spincellen    voor.     Op    de 
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grens  tusschen  witte  en  grijze  stof  stonden  zij  weder  in 
rijen.  (fig.  6.  at).  Ook  in  de  witte  stof  waren  er  zeer  velen 
en  zeer  groote. 

Wellicht  het  meest  treffend  van  alles  was  de  ontzachelijke 
rijkdom  aan  tot  berstens   toe  gevulde  bloedvaten  (fig.  6.  d). 

Bij  kleinere  vergrooting  trof  de  scherpe  begrenzing  dezer 
hyperaemie  op  de  diepere  lagen.  In  de  neuroglialaag  was 
zij  veel  minder  belangrijk. 

Bloedingen  in  het  weefsel,  zelfs  geen  kleine  of  kleinste, 
trof  ik  aan.  Twijfel  kon  er  niet  zijn,  dat  de  schorsatrophie 
hoofdzakelijk  berustte  op  die  der  diepere  lagen. 

Het  meest  ongeoefend  oog  moest  de  ingrijpende  verandering 
onmiddelijk  herkennen.  In  overeenstemming  met  de  photo- 
graphie»  strekte  zij  zich  zonder  een  absoluut  scherpe  grens 
over  de  bovenste  twee  derde  gedeelten  van  den  gyrus  cen- 
tralis posterior  en  het  achterste  gedeelte  van  den  lobulus 
paracentralis  uit. 

Na  deze  beschrijving  moge  ons  nog  een  enkel  woord 
omtrent  de  spincellen  vergund  zijn,  die  in  zoo  uitermate 
groot  aantal  werden  aangetroffen. 

Nadat  de  hemisphaeren  2  x  24  uren  in  bichromas  ammo- 
niae  l  Vo  waren  gehard,  konden  zij  uiterst  gemakkelijk,  om 
zoo  te  zeggen  spelend,  worden  geïsoleerd.  Nimmer  zag  ik  te 
voren  zulke  fraaie  elementen.  Ten  volle  verdienen  zij,  zooals 
fig.  7  bewijst,    den   hun  gegeven  naam. 

Enkele  niet  zoo  algemeen  bekende  details ')  werden  daar- 
aan waargenomen. 


')  Dit  was  reeds  neergeschreven,  loen  mij  de  beschrijving  van 
Friedmann,  Archiv  für  Psych. ,  etc.  Bd.  XVI,  hft.  2  in  handen 
kwam  Het  lijdt  geen  twijfel,  dat  in  ons  geval  in  de  schors  volkomen 
analoge  elementen  werden  gevonden,  welke  hij  op  den  bodem  van 
den  ventriculus  III  vond. 
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Elke  spincel  bevat  een  scherp,  veelal  dubbel  begrensde 
ovale  kern,  Deze  kern  ligt  steeds  aan  of  op  de  peripherie 
der  cel,  of  liever  zij  ligt  tegen  de  basis  van  een  pyramide- 
vormig  lichaam  aan,  dat  haar,  als  een  bloemkelk  de  vrucht, 
omvat. 

Somwijlen  heeft  het  den  schijn,  als  of  die  kern,  met  den 
pool  van  haar  lengte  as,  tegen  een  zwak  gebogen  plaat  is 
aangedrukt,  maar  wanneer  deze  (op  doorsneden  niet  zeldzame) 
beelden  in  de  isolatie  praeparaten  werden  aangetroffen, 
leerde  wenteling  om  de  as,  steeds  weder  de  pyramide- 
vormige  gedaante  der  cel  kennen.  Men  zag  boven  dus  op  de 
basis  der  cel. 

De  top  der  pyraraide,  van  de  kern  altijd  afgekeerd,  was 
nu  eens  in  tweën,  dan  weer  als  een  Neptunus  drietand  in 
driën  gespleten;  steeds  zette  zij  zich  voort  in  een  uitlooper, 
welke  dan,  wanneer  zij  zich  niet  deelde,  tevens  de  aller- 
dikste  was. 

Op  de  zijvlakken  der  pyramide  werd  een  fijne  overlangsche 
streeping  gezien.  Van  de  vlakke  zijden  ontsprong  soms  een 
nieuwe  uitlooper.  Altijd  ontsprongen  uitloopers  uit  de  hoek- 
punten waar  de  gebogen  ribben  der  basis  bij  een  kwamen, 
(fig.  7). 

Deze  uitloopers  (fig.  7.  6)  versmalden  zich  zeer  spoedig 
naarmate  men  verder  van  het  cellichaam  kwam,  dan  echter 
behielden  zij  over  een  groote  uitgestrektheid  dezelfde  breedte. 
Zij  bogen  zich  dikwijls  plotseling  rechthoekig  om.  Zelden 
vertakten  zij  zich,  maar  een  dichotomische  vertakking  (fig. 
8.  6)  komt  ontwijfelbaar  voor.  Zij  maakten  den  indruk  van 
zeer  stijve   draden. 

De  top-uitlooper  ging  somwijlen  onmiddelijk  in  een  der- 
gelijke van  een  andere  spincel  over. 

Deze  uitloopers,  hoe  stijf  ook,  braken  dikwijls  bij  het 
cellichaam  af.  Dan  gebeurde  het  meermalen,  dat  door  drukking 
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op  het  dekglas,  een  kogel  protoplasma  daaruit  werd  gedreven, 
(fig  8,  a).  Zelfs  meende  ik  eenmaal,  dat  te  gelijkertijd  de 
kern  naar  binnen  werd  getrokken.  Eindelijk  hingen  deze 
uitloopers  zonder  twijfel  met  de  lymphscheeden  der  bloed- 
vaten te  samen. 

Door  isolatie  was  de  zekerheid  verkregen,  dat  de  dikkere 
uitloopers  door  een  stevig  vlies  waren  omhuld.  Later  werd 
het  bij  doorsneden  duidelijk,  dat  bij  isolatie  zonder  kleuring, 
van  ^jfit  eigenlijk  cclprotoplasma  niets  was  gezien,  omdat 
het  dikke  pyramide-vormige  vlies  dit  geheel  bedekte. 

Doorsneden  in  haematoxylin-koperlak  gekleurd,  leerden 
nu  nog  duidelijker  dit  omhullend  vlies  kennen.  Het  kleurde 
zich  volgens  WElGERTsche  methode  pikzwart.  Zelfs  langdurig 
uitwasschen  in  ferrid-cyankalium  met  borax  beroofde 
althans  de  uitloopers  niet  van  hun  zwarte  kleur.  Het  lichaam 
der  pyramide  zelf  nam  een  tus.schentiiit  tusschen  zwart  en 
bruin  aan ,  die  echter  scherp  afsteken  bleef  tegen  het 
cclprotoplasma,  wanneer  dit  (zooals  in  fig.  9)  door  het  een 
of  ander  toeval  de  basis  der  pyramide  overschreed. 

Om  de  eigenlijke  inhoud  der  cel  te  zien  te  krijgen  moest 
men  zijn  toevlucht  nemen  tot  carmijnkleuringen.  Dan  ver- 
kreeg men  de  beelden,  die  Men  del')  teekende,  nimmer 
echter  de  prachtvolle  uitbreiding  der  uitloopers. 

In  de  achterste  centrale  winding  (trouwens  ook  aan  de 
oppervlakte  der  voorhoofdswindingcn  enz),  maakten  nu  die 
zwarte  door  elkander  heen  gevlochten  draden  een  verrassende 
indruk. 

Vele  dezer  uitloopers  gingen  over  in  de  oppervlakkige  laag, 
in  de  onder  de  pia  mater  gelegen,  daarmee  tangcntiaal 
loopende  vezels.  Daar  zij  er  zonder  twijfel  in  overgingen, 
en    even  zwart  gekleurd  waren  als  deze  vezels,  was  het  niet 


')  Mende).     Die  progressive  paralyse  der  Irren.     Bcrlin  1880. 

PSYCHIATB.  BlADKN    1886.  4 
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medelijk  om  uit  te  maken,  of  deze  laag  uit  spinceluitloopers 
of  uit  mergscheedehoudende  zenuwvezels  was  opgebouwd. 

Behalve  deze  dikkere  uitloopers,  werden  een  zoo  mogelijk 
nog  grooter  aantal  dunnere  uitloopers  gezien.  Hun  samen- 
hang met  de  eigenlijke  cel  kon  niet  worden  waargenomen, 
zij  ontsprongen  schijnbaar  uit  een  korrelachtige  massa,  welke 
de  pyramide  omgaf,  en  die  zich  met  de  sterkste  immersie- 
systemen  niet  in  vezels  oplossen  liet.  (fig.  7.  6). 

Op  de  doorsneden  kon  ik  van  die  tijnere  uitloopers  niet 
veel  bemerken. 

c.     Pedunculus  cerebri.     Pons  Varoli.     MeduUa  oblongata. 

Nadat  met  zekerheid  was  vastgesteld,  dat  de  verwoesting 
in  den  gyrus  centralis  posterior  zoo  ingrijpend  was,  dat  zij 
als  een  volkomene  gelden  kon,  werd  het  onderzoek  naar 
een  mogelijke  secundaire  degeneratie  gerechtvaardigd. 

Er  werd  een  doorloopende  reeks  van  dwarsche  doorsneden 
vervaardigd  door  de  stam  der  hersenen. 

Deze  loopt,  ongeveer  700  doorsneden  omvattend,  onafgebro- 
ken voort  van  den  tweeden  halszenuwwortel  door  de  pyramiden- 
kruising  heen,  naar  het  begin  van  den  pons  Varoli.  Door 
een  ongelukkig  toeval  ontbreken  er  daar  enkelen,  en  sedert 
zijn  er  meerdere  plaatsen  waar  de  reeks  niet  volledig  is. 
De  hoogste  doorsnede,  raakt  het  onderste  gedeelte  van  de 
uittredende  wortels  van  den  nervus  III. 

De  geheele  rechter  helft  van  den  pedunculus  cerebri  is 
kleiner  dan  de  linker  (fig.  2).  Het  meest  heeft  echter  de 
pes  pedunculi  (p.  p.)  aan  die  verkleining  deel  genomen.  In  de 
middenste  (zwart  gehouden)  afdeeling  was  nagenoeg  volkomen 
verlies  van  zenuwvezels.  Maar  het  kwam  mij  voor,  dat  ook 
de  meest  mediane  afdeeling,  alsmede  de  twee  mediale  derde 
gedeelten  van  den  linker  pes  pedunculi  in  geringere  mate 
waren  gedegenereerd. 

De  beoordeeling  eener  niet  volledige  secundaire  degeneratie 
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is  daar  ter  plaatse  uiterst  moeilijk.  De  sterker  kleuring  met 
anilinezwart,  de  talrijke  spincellen  daar  gevonden  pleiten 
daarvoor.  Echter  waren  daar  nog  vele  zenuwvezels  als  fraaie 
zonnebeelden  kenbaar.  De  beoordeeling  echter  blijft  om  de 
doorvlechting  met  scheefloopende  vezels  daar  even  moeilijk, 
als  de  teekening  gemakkelijk  is. 

De  overlangsche  bundels  in  den  pons  Varoli  waren  rechts 
veel  dunner  dan  links,  en  in  de  laagste  afdeelingen,  waar 
de  pyramidenbaan  ten  naasten  bij  alleen  over  is,  was  de 
atrophie  en  het  gemis  aan  zenuwvezels  van  dit  systeem  ter 
rechter  zijde  uiterst  in  't  oog  vallend  (fig.  3.  /). 

Ook  in  de  vrij  liggende  pyramide  (fig.  4  ter  hoogte  van 
de  uittreding  van  den  nervus  VIII)  was  de  atrophie  en  de 
degeneratie  zeer  duidelijk.  Er  was  daarenboven  geen  twijfel 
mogelijk,  dat  ook  het  linker  pyramide-systeem  was  aangetast. 

Door  de  pyramide-kruising  heen  kon  deze  degeneratie 
in  de  gekruiste  zijstreng  worden  vervolgd,  maar  daar  het 
ruggemerg  niet  mocht  worden  uitgenomen,  was  de  vervolging 
daarheen  niet  verder  mogelijk. 

In  de  kern  van  den  n,  oculomotorius  voor  zoover  zij 
ten  dienste  stond,  fraaie  gangliencellen.  Daarentegen  in  de 
motorisch  kern  van  den  n».  V,  in  de  facialiskern,  in  de  abdu- 
cens-  en  vooral  in  de  hypoglossuskern,  benevens  in  het  door 
de  pyramidenkruising  afgesnoerde  stuk  van  de  voorste  hoorn 
zeer  belangrijke  veranderingen. 

Die  veranderingen  waren :  Slechte  en  korte  uitloopers  der 
cel,  zeer  veel  pigment,  somwijlen  geheel  veranderd  zijn  van 
een  cel  tot  een  rond  korrelhoopje,  vacuolen  in  de  cel, 
wanstaltigheid  der  kernen,  eindelijk  eenvoudige  atrophie. 
Beiderzijds  kwamen  die  veranderingen  voor.  Ontwijfelbaar 
kon  het  in  de  kern  van  den  n«.  XII  worden  vastgesteld, 
dat  die  verandering  links  (gekruist  met  de  degeneratie)  sterker 
was.     Het    aantal    cellen,    die  nog  als  zoodanig,  normaal  of 
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abnormaal,  waren  te  herkennen,  stond  (gemiddeld  uit  30  prae- 
paraten)  als  drie  links  tot  vier  rechts. 

Voorts  ontmaskerden  zich  de  macroscopisch  zichtbare 
granulaties  op  den  bodem  van  den  vierden  ventrikel  als  epitheliale 
woekeringen. 


Aan  het  uitvoerig  meegedeelde  onderzoek  zullen  wij  thans 
een  korte  epicrise  toevoegen. 

Tijdens  het  leven  werd  bij  onze  lijderesse  de  diagnose 
gesteld  op :  dementia  progressiva  post  apoplexiam. 

Een  van  ons,  die  de  patiënte  dagelij ksch  zag  meende 
zelfs  verder  te  mogen  gaan  en  onder  meer  te  mogen  aan- 
nemen, dat  een  foyer  in  de  capsula  interna ,  in  het  centrum 
ovale  of  in  de  schors  der  rechter  hemisphaer  de  pyramiden 
bundels  zou  hebben  verwoest.  Daarop  zou  een  secundaire 
degeneratie  van  het  gelijkzijdig  pyramidensysteem  (gekruist 
dus  in  het  ruggemerg)  gevolgd  zijn.  De  klinische  uit- 
drukking van  dit  alles  was  dan  de  linkszijdige  paralyse 
met    de    spoedig    daarna  optredende  atrophische  contractuur. 

Duchtige  klinische  gronden  hielden  ons  aanvankelijk  terug 
om  in  casu  van  dementia  paralytica  te  spreken.  Voordat 
een  maniacaal  stadium  was  ingetreden,  voordat  de  (waar- 
schijnlijk wel  aanwezige)  verschijnsels  van  psychische  rwakte 
zoo  in  het  oog  vielen  dat  ook  de  leek  er  aandacht  aan 
schenkt,  te  midden  oogenschijnlijk  van  het  gezonde  leven 
treedt  een  apoplectiform  acces  op.  De  in  aansluiting  daaraan 
waargenomen  half-  (links-)  zijdige  verlamming  is  blijvend, 
wordt  door  atrophien  en  contracturen  aan  die  zijde  gevolgd, 
en  is  gedurende  eenigen  tijd  nagenoeg  de  eenige  motorische 
stoornis.  Typische,   exquisite  en  directe  haardverschijnsels  dus. 

Na  dit  aanval  worden  onmiddelijk  de  verschijnsels  der 
dementie    waargenomen,    zij    nemen  met  reuzenschreden  toe. 
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progressieve  spraakstoornissen  treden  op,  tijdperken  van 
maniacale  opgewektheid  ontwikkelen  zich,  en  na  tal  van 
herhaalde  accessen,  worden  eerst  later  de  stoornissen  in  de 
bewegingen  der  rechterzijde  duidelijk. 

Hoe  men  ook  over  de  beteekenis  der  latere  verschijnsels 
moge  denken,  de  lijdensgeschiedenis  vangt  aan  alsof  er 
acuut  een  haard  was  ontstaan. 

De  autopsie  leerde  ons  echter  na  herhaald  en  in  alle 
richtingen  gevoerd  onderzoek,  dat  nergens  een  haard  in 
engeren  zin  aanwezig  was.  Daarentegen  leerde  zij  ons  een 
diffuus  door  de  herschenschors  verbreid  lijden  kennen,  dat 
scherp  te  definieeren  is  door  vaatveranderingen  en  spincellen, 
door  te  loor  gaan  van  mergscheedehoudende  zenuwvezelen 
in  de  schors. 

Veel  heftiger  in  de  schors  der  rechter  hemisphaer  dan  in  die 
der  linker,  heeft  dit  lijden  op  één  plaats  gevoerd  tot  een 
nagenoeg  volkomen  verwoesting  der  schors.  De  schors  der 
achterste  centrale  winding  en  van  het  aan  die  winding  gren- 
zende stuk  van  den  lobulus  paracentralis  is  geheel  vernietigd  ; 
te  dezer  plaatse  is,  a!s  men  zoo  wil,  een  haard  aanwezig, 
maar  niet  een  haard  in  den  gewonen  zin  van  het  woord, 
geen  bloeding,  geen  absces,  —  hetzelfde  proces  ook  in  de 
voorhoofdswindingen  aangetroffen,  had  te  dezer  plaatse  sterker 
uitbreiding  verkregen. 

Ieder  zal  ons  toegeven  moeten,  dat  de  gevonden  anato- 
mische afwijkingen  karakteristiek  zijn  voor  dementia  para- 
lytica.  Omtrent  de  anatomische  diagnose  mocht  geen  twijfel 
heerschen,  ja  zelfs  door  de  plaatselijk  in  graad,  niet  in  wezen 
verschillende  veranderingen,  was  het  begrijpelijk,  dat  tijdens 
het  leven  haard  verschijnsels  waren  waargenomen. 

Desniettemin  waren  de  afwijkingen  van  het  typische  beeld 
der  dementia  paralytica  groot. 

Omdat   wij    het    nu    ongeoorloofd    achten,   de  motorische 
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stoornissen  bij  deze  ziekte  een  geheel  ondergeschikt  belang  toe 
te  kennen,  omdat  wij  meenden,  dat  het  niet  aangaat,  ataxien, 
verlammingen  en  contracturen  door  elkander  heen  als  tot  dit 
ziektebeeld  behoorend  te  beschrijven,  hebben  wij  (afgezien 
van  de  later  opgetreden  stoornissen  der  linker  ledematen) 
gemeend  gerechtvaardigd  te  zijn  als  wij  dit  geval  een  afzon- 
derlijke plaats  aanwezen.  Die  plaats  werd  door  den  aard 
der  bewegingstoornissen  bepaald.  Wij  vragen  thans  of  onze 
symptomen-groepeering  toevallig  is,  of  dat  zij  ook  andere 
vakgenooten  is  voorgekomen  en  karakterisceren  haar  daarom 
nogmaals  in  groote  trekken. 

Klinisch  was  ons  geval  gekenmerkt : 

1»  door  het  niet  of  nauwlijks  aanwezig  zijn  zoomin  van 
een  scherp  geteekend  stadium  prodromorum  als  van  een 
stadium  maniacale,  hetwelk  gesloten  wordt  door  een 

2»  apoplectiform  toeval,  waaraan  zich  als  na  een  ware  apoplexie 
een  blijvetide,  Juxlfzijdige  verlamming  met  navolgende  atrophie 
en  contractuur,  exquisite  en  directe  haard  verschijnsels,  aansluiten. 

3*.  door  het  onmiddelijk  na  dit  toeval  optreden  eener 
zeer  snel  progressieve  dementia  met  maniacale  opgewektheid, 
psychische  wellust,  progressieve  spraakstoornissen,  etc. 

4«.  door  hel  ontbreken  van  duidelijke  remissies  en  door 
het  zeer  veelvuldig  optreden  van  apoplectiforme  en  epilepti- 
forme  accessen. 

Pathologische  kenmerken : 

Een  diffuus  lijden  (te  voren  beschreven)  der  hersenschors, 
bij  voorkeur  tot  één,  in  casu  de  rechter,  hemisphaer  bepaald, 
en  daar  tot  een  gelocaliseerde  verwoesting  ïn  de  achterste  cen- 
trale winding  voerend.  Daaraan  sloot  zich  een  nagenoeg 
volledige  degeneratie  van  den  recht^  pyramis  anterior. 


Behalve  de  in  ons  oog  klinische  belangrijkheid,  leverde  ons 
geval  een  nieuwe  bijdrage  up  tot  de  localisatie-theorie. 
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Het  is  bekend  dat  Hitzigi),  toen  hij  bij  honden  zijn 
beroemde  excitomotorische  schorscentra  bepaalde,  geneigd 
was  om  de  analoge  centra  bij  menschen  in  de  voorste  cen- 
trale winding  neer  te  leggen.  Meynert»)  heeft  opgronden 
aan  de  vergelijkende  anatomie  ontleend,  deze  meening  be- 
streden en  de  achterste  centrale  winding  voor  de  extremi- 
teiten aangewezen.  Het  statistisch  materiaal  door  Charcot 
en  Pitres  *)  daarvoor  aangebracht  schijnt  —  zooal  niet 
onvoorwaardelijk  —  ten  gunste  der  meening  van  M  e  y  n  e  r  t 
te  pleiten. 

Nu  was  een  van  ons  zoo  gelukkig  om  bij  een  idioot,  waar  hij 
totaal  verlies  van  den  gyrus  centralis  posterior  en  van  den 
lobulus  paracentralis  moest  aannemen,  totale  atrophie  der 
gelijkzijdige  pyramide  aan  te  toonen. 

Thans,  nu  weder  kon. worden  geconstateerd:  verlies  van 
de  achterste  centrale  winding,  werd  ook  weder  d^eneratie  van 
het  pyramiden-systeem  dier  zijde  aangetroffen. 

In  den  rechter  pedunculus  overschreed  de  uitbreiding  der 
degeneratievlek  de  gewone  plaats;  trouwens  er  was  daar 
ook  in  het  meest  mediane  gedeelte,  een  geringe  degeneratie 
aanwez^. 

De  rechter  pyramis  anterior,  zooals  hij  ter  hoogte  van  den 
acusticus-oorsprong  is  geteekend,  was  nagenoeg  geheel  gede- 
genereerd. 

Wij  moeten  dus  wederom  de  aandacht  vestigen  op  de 
beteekenis  van  de  achterste  centrale  winding  en  het  daar- 
aan grenzend  stukje  van  den  lobulus  paracentralis  als  oorsprong 


')   H  i  t  z  i  g.    Müller's  Archiv  1870  en  71, 

*)  Meynert.  Klinik  der  Erkrankungen  der  Vorderhims  etc, 
S:  17. 

*)  Charcot  et  Pitres.  Contribution  k  Tétude  des  localisa- 
tions  motrices,  etc.  :  Revue  mensuelle  de  médecine  et  de  chirurgie 
1877  et  1878. 
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van  de  pyrainidenvezels  der  extremiteiten  welke  ook  om 
anatomische  gronden  waarschijnlijk  is. 

Het  deed  ons  leed,  dat  wij  het  ruggemcrg  niet  uitnemen 
mochten.  Omtrent  de  naaste  —  niet  omtrent  de  aanlei- 
dende  —  oorzaak  der  atrophie  kunnen  wij  dus  geen  oordeel 
uitspreken,  en  het  zou  zeer  gevaarlijk  zijn,  om  per  analogiam 
uit  de  veranderingen  der  zenuwcellen  in  de  kern  van  den 
nervus  hypoplossus  te  besluiten  tot  veranderingen  der  cellen 
in  de  voorste  hoornen. 

Ten  slotte  nog  een  enkel  woord  over  de  eigenaardige 
spincellcn.  Een  oogenblik  hebben  wij  gemeend  het  bewijs 
in  handen  te  hebben,  dat  zij  waren  zenuwcellen,  die  zich 
om  het  zoo  uit  te  drukken  hadden  ingekapseld.  De  ontegen- 
zeggelijke samenhang  der  uitloopers  met  de  lymphscheeden 
der  vaten,  de  directe  overgang  der  uitloopers  in  elkander 
pleiten  evenwel  niet  daarvoor.  Deze  argumenten  zijn  toch 
zwaarwichtig,  stempelen  hen  tot ncurogliaceUen ').  Desamen- 
hang  hunner  uitloopers  met  de  oppervlakkige  zenuwlaag,  de 
zwart -kleuring  van  het  omhulsel  door  de  WEIGERTsche  solutic, 
stempelen  hen  daarentegen  tot  zenuwcellen.  Trouwens  zoo- 
lang de  beteekenis  der  gliacellen  nog  zoo  onzeker  is  als  op 
dit  oogenblik,  ware  het  zeer  mogelijk  dat  beide  meeningen 
voor  vereeniging  vatbaar  waren. 

Ons  onderzoek  geeft  ons  het  recht  tot  de  volgende 
conclusies. 


')  De  keurige  beschrijving  van  Gierke  (Max  Schultze's  Archiv 
XXV  pag.  441)  zal,  naar  ie  hopen  is,  toch  wel  ten  gevolge  hebben, 
dat  men  wat  minder  kwistig  wordt  met  het  woord  bindweefselcel 
in  de  hersenschors.  Vergelijk  ten  opzichte  van  het  verhoornings- 
proces  pag.  469  en  ff.  Daar  is  wel  geen  twijfel  aan,  of  zulk  een 
proces  komt  ook  in  het  normale  leven  voor.  Ik  kon  mij  tot  nu  toe 
niet  overtuigen,  dat  het  stijve  omhulsel  uit  neurokeratin  bestond. 
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1«.  Er  komt  een  vorm  van  dementia  paralytica  voor, 
welke  klinisch  van  de  typisch  voorkomende  yormen  verschilt, 
omdat  zij  met  exquisite  motorische  haardverschijnsels  begint. 

2e.  De  anatomische  veranderingen  in  de  schors  gevonden, 
maken  die  afwijkende  klinische  verschijnsels  —  althans  ten 
deele   —  duidelijk. 

Wel  zijn  diffuse  veranderingen  overal  in  de  schors  aan- 
wezig, maar  hetzelfde  proces  dat  elders  diffuus  bleef,  ver- 
wekte in  de  rechter  achterste  centrale  winding  een  haard. 

3^.  De  anatomische  veranderingen  dezer  winding  zijn  karak- 
teristiek. De  meest  in  't  oog  vallende  zijn :  totaal  verlies 
der  mergscheedebezittende  schorsvezels  —  de  verzamelings- 
bundels daaronder  begrepen.  —  Optreden  van  tallooze  spin- 
cellen.  Verlies  der  groote  pyramiden.  Woekering,  nieuw- 
vorming der  bloedvaten,  ophooping  van  cellen  en  van  vrij 
of  ingesloten  bloedpigment  in  hun  wand  en  in  hun  lymph- 
scheeden. 

4«.  De  spincellen  bezitten  een  stijf  omhulsel.  Dit  om- 
kleedt de  grootere  uitloopers  en  is  op  verschillende  wijzen, 
het  best  door  de  WElGERTsche  kleuring  gemakkelijk  van 
den    celinhoud    te   isoleeren. 

5«.  Op  de  verwoesting  van  den  gyrus  centralis  posterior 
is  een  ten  naasten  bij  volkomen  degeneratie  van  het  gelijk- 
zijdig pyramidensysteem  gevolgd. 


BESCHRIJVING   DER   PLATEN. 


Fig.   1.    De   rechter   hemisphaer   naar  een   photographie  gede- 
calqueerd '). 

a.  gyrus  centralis  anterior. 

b.  g3nrus  centralis  posterior,  (atrophie  dier  winding). 

Fig.  2.    Doorsnede  door  den  pedunculus  cerebri,  onmiddelijk  na 
het  vrijworden  uit  de  dwarsche  vezels  van  den  pons  Varoli. 

B.  a.  :=  Processus  cerebelli  sup :  (Bindarmen)  vlak  onder  de 

roode  kern. 
S.  N.  =  Substantia  nigra. 
P.  P.  =  Pes  pedunculi. 

P.  =  middelste  sterk  gedegenereerde  plaats. 
Fi^.   8.    Doorsnede   door   de   laagste   afdeelingen  vau  den  pons 
Varoli  ongeveer  ter  hoogte  van  de  kern  van  den  n.  VII. 
Pr:  c.  m.  =  Processus  cerebelli  ad  poutem. 
P.  =  Pyramidenvezels. 
N.  P.  =  nucleus  pontis. 
Fig.   4,    Doorsnede   door   de   meduUa   oblongata.    Ongeveer  ter 
hoogte  van  den  nervus  VIII. 

P.  =  Pyramis  anterior. 
01.  inf,  =  Oliva  inferior. 
Str.  int.  ol.  =  Stratum  interolivare  Flechsig. 
Fig'  5.  Doorsnede  door  den  gyrus  centralis  anterior.  Leids.  3 :  Oc.  O. 
a.  =  Oppervlakkige  vezellaag. 
l>.  =  Spincellen. 


')  Dr.   F  r  ij  1  i  n  c  k  uit  Medemblik  droeg  door  zijn  bereidwillige  hulpvaardig- 
heid wel  het  meeste  tot  de  uitstekende  reproductie  bij. 
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c.  en  d.  z=.  Axiale  mergscheedehoudende  zenuwvezels. 

1  =:  neuroglialaag. 

2  =  laag  der  kleine  pyramiden. 

3  =  laag  der  grootere  pyramiden. 

4  ==  laag  der  spoelvormige  cellen  etc. 

Fig.   6.     Een  doorsnede  door  de  rechter  achterste  centrale  winding. 
Leids  3,  Oc.  O. 

a.  =  oppervlakkige,  vezellaag. 

b.  =  spincellen. 

01  =  spbcellenlaag  tusschen  grijze  en  witte  stof. 
1,  2,  3  en  4  als  voren. 
Fig.   7.    Spincel  geïsoleerd.    Leids  Homog:  Immers  Vso,  Oc.  8. 


a.  ■=.  dikkere    ) 

*.=  dunnere  \  "«Üoopers. 


Fig.   8.    Spincel  geïsoleerd.    Leids  Homog:  Immers  '/«>,  Oc.  8. 

a.  =.  protoplasraakogel    door    dekglasdrukking  uit' de  uit- 
looper  verwijderd. 

b.  =  Dichotomische  vertakking  der  celuitloopers. 
Fig.   9.     Doorsnede  uil  de  \*^  frontale  winding. 

a.  Oppervlakkige  vezellaag. 

b.  Spincellen,  wier  uitloopers  in  deze  laag  overgaan. 


Wegens  de  moeielijkheid  der  teekening  en  om  ook  de  teekening 
niet  meer  te  oomplioeeren,  zijn  van  de  kleinere  pyramiden  In  flg.  5  en 
flg.  6  slechts  enkelen  aangegeven. 


Gerechtel^k-geneeskundig  geval. 
Stiperarbitrium  in  de  zaak  van  DIRK  v.  K. 
door  Dr.  van  Persuh. 


Bij  bevelschrift  van  den  Edel  Achtbaren  Heer  Mr.  D. 
Binger,  rechter-commissaris,  belast  met  de  instructie  der 
strafzaken  in  het  arrondissement  Amsterdam,  van  17  Januari 
1881,  werden  de  ondergeteekenden,  Dr.  J.  N.  Ra  ma  er, 
inspecteur  der  gestichten  voor  krankzinnigen,  wonende  te 
's  Gravenhage,  en  Dr.  C.  J.  van  P  er syn,  eerste  geneesheer- 
directeur van  het  gesticht  Meerenberg  bij  Bloemendaal,  wonende 
aldaar,  benoemd  tot  deskundigen,  om  een  onderzoek  in  te 
stellen  naar  de  verstandelijke  vermogens  van  Dirk  v.  K  ... , 
en  schriftelijk  verslag  te  geven  van  hunne  bevinding. 

Na  in  handen  van  genoemden  ambtenaar  den  bij  de  wet 
gevorderden  eed  te  hebben  afgelegd,  deelde  deze  hun  eenige 
bijzonderheden  mede  omtrent  de  aanleiding  tot  hunne  be- 
noeming. Deze  bijzonderheden  komen  in  substantie  neder 
op  het  volgende. 

Dirk  V.  K  .  .  .  .  is  in  de  laatste  jaren  bij  herhaling 
met  de  politic  en  met  de  justitie  in  aanraking  geweest,  en 
reeds  meermalen  tot  zwaardere  oflichtere  straffen  veroordeeld. 
Verzet  tegen  de  politie  in  staat  van  dronkenschap,  lichtere 
diefstallen  en  baldadigheden  waren  de  aanleidingen,  waarvoor 
hij  bij  herhaling  met  deze  of  gene  gevangenis  had  kennis 
gemaakt.  Bij  eene  der  laatste  gelegenheden,  waarvoor  hij 
met  de  justitie  in  aanraking  kwam,  was  het  Mr.  D.  Binger 
opgevallen,  dat  de  beklaagde  zich  hoogst  zonderling  gedroeg. 
Hij  had  het  deswege  noodig  gevonden  twee  deskundigen 
te  benoemen,  om  Dirk  v.  K  .  .  .  .  te  onderzoeken  ten 
opzichte  van  zijne  verstandelijke  vermogens.  Deze  deskundigen, 
de    Heeren    Doctoren    de    Jong    en    Van    Deventer. 
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beide  wonende  te  Amsterdam,  waren  van  oordeel  geweest, 
dat  de  beklaagde  niet  geheel  en  al  veraniivoordelijk  te  stellen 
was  voor  zijne  daden,  en  hadden  geadviseerd,  ter  voorkoming 
van  ongelukken  en  in  het  belang  der  maatschappelijke  orde, 
den  beklaagde  in  een  krankzinnigengesticht  te  plaatsen. 

Naar  aanleiding  van  dit  advies  had  de  rechter-commissaris 
den  arts  van  de  gevangenis,  waarin  Dirk  v.  K  .  .  .  ,  al- 
weder wegens  een  vroeger  vergrijp  was  gedetineerd,  uitge- 
noodigd  eene  verklaring  te  geven,  dat  de  beklaagde  krank- 
zinnig was,  om  op  grond  van  die  verklaring  voor  hem  plaatsing 
te  verzoeken  in  een  gesticht  voor  krankzinnigen.  Deze  arts 
echter  had  verklaard,  dat  Dirk  v.  K  .  .  .  .  volkomen  ge- 
zond, en  niet  krankzinnig  was,  Hij  weigerde  dan  ook  per- 
tinent de  gevraagde  verklaring  af  te  geven. 

In  dit  dilemma  had  de  rechter-commissaris  gemeend  een 
nieuw  onderzoek  van  den  beklaagde  te  moeten  opdragen 
aan  de  Hecrcn  Ramaer  en  Van  Persyn,  met  verzoek 
hem  in  dezen  voor  te  lichten. 

Met  deze  wetenschap  toegerust,  hebben  de  ondergeteekenden 
den  beklaagde  bij  herhaling  gesproken  en  nauwkeurig  onder- 
zocht. Het  resultaat  van  hun  onderzoek  is  ncdergclegd  in 
hetgeen  hieronder  volgt. 


Dirk  V.  K  .  .  .  .  is  een  man  van  38  jaar,  eerder  klein 
dan  groot,  met  eene  blozende  kleur,  donker  blond  haar  en 
blauwe  oogen.  De  uitdrukking  van  zijn  gelaat  is  zonderling 
en  zeer  opvallend.  Hij  maakt  bij  het  eerste  gezicht  reeds 
dadelijk  den  indruk  van  iemand,  die  onnoozel  is.  Hij  heeft 
voortdurend  eene  lachende  uitdrukking  op  het  gelaat  en 
hoogst  eigenaardige  manieren.  Deze  komen  in  zijn  spreken 
nog  meer  te  voorschijn.  Men  behoeft  niet  lang  met  hem 
te    praten,    om    te  merken,  dat  zijne  geestvermogens  weinig 
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ontwikkeld  zijn.  Hij  spreekt  wel  goed,  is  niet  direct  ver- 
ward, maar  op  zijne  eigenaardige  manier  haspelt  hij  alles 
door  elkander.  Hij  begint  met  te  antwoorden  op  de  tot 
hem  gerichte  vraag,  en  eindigt  met  over  een  ander  onderwerp 
te  spreken.  Laat  men  hem  begaan,  dan  behandelt  hij  ver- 
schillende onderwerpen  achter  elkander.  Hierin  komt  hij 
niet  zelden  met  zich  zelven  in  tegenspraak. 

Omtrent  zijn  vroeger  leven  verhaalt  hij  het  volgende. 

Hij  heeft  tot  zijn  tiende  jaar  school  gegaan.  Hij  heeft: 
leeren  lezen,  zoo  als  hij  zegt  vrij  goed,  maar  hij  kan  heel 
slecht  schrijven  en  niet  rekenen.  Niettemin  werd  hij  op 
zijn  twee  en  twintigste  jaar  aangenomen. 

Direct  na  het  verlaten  der  school  is  hij  in  dienst  gekomen 
als  loopjongen,  bij  de  aannemers  van  de  vestingwerken  te 
Weesp  (de  plaats  zijner  inwoning).  Hij  vervulde  die  be- 
trekking twee  jaar.  Daarna  is  hij  schuitenjager  geworden, 
en  heeft  in  deze  betrekking  onder  anderen  vijfjaar  bij  éénen 
baas  gewerkt,  iets,  waarop  hij  zich  niet  weinig  laat  voorstaan. 

Hij  is  op  zijn  twintigste  jaar  getrouwd,  en  leefde  zeer 
goed  met  zijne  vrouw,  bij  wie  hij  vier  kinderen  had,  waarvan 
twee  zijn  overleden,  en  twee,  beide  meisjes,  nog  in  leven 
zijn  Het  overlijden  dezer  vrouw  heeft  op  zijn  gemoedsleven 
zeer  nadeelig  gewerkt.  Hij  kwam  weder  inwonen  bij  zijne 
ouders,  dronk  meer  dan  vroeger  een  borrel. 

Na  zijn  tweede  huwelijk  is  dit  niet  beter  geworden.  Met 
zijne  tweede  vrouw  leefde  hij  bijna  voortdurend  in  onmin. 
Hij  geeft  hiervan  zeer  omstandige  verhalen.  Onder  anderen 
zou  zij,  tijdens  hij  gedetineerd  was,  eenige  maanden  voor 
hoer  in  Harderwijk  hebben  gezeten.  Tegenwoordig  leeft 
hij  van  haar  gescheiden.     Hij  had  dikwijls  woorden  met  haar. 

Hij  blijkt,  uit  zijne  verhalen  te  oordeelen,  zeer  erotisch 
te  zijn.  Hij  kan  het  niet  lang  zonder  vrouw  uithouden,  en 
gaat  dan  bij  publieke  vrouwen,  bij  wie  hij  volgens  zijn  zeggen 
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"voor  vijftig  cents  terecht  kan.  Doet  hij  dit  niet,  dan  maakt 
hij  te  dikwijls  menage,  wat  moet  beteekciien,  dat  hij  dan 
te  veelvuldig  polluties  heeft.  Hij  verhaalde  ons  verder,  dat 
hij  reeds  op  zestienjarigen  leeftijd  bij  de  vrouwen  kwam. 

Zijne  gezondheid  roemt  hij  zeer.  Hij  is  lichamelijk  gezond, 
zelfs  zeer  sterk,  zegt  hij.  Bij  onderzoek  worden  dan  ook 
geene  afwijkingen  gevonden.  Zijn  schedel  is  echter  eenigszins 
scheef  eti  zeer  klein.  De  langste  doormeter  bedraagt  181 
millimeters.  De  grootste  dwarse  doormeter  155  millimeters. 
De  dichtst  bij  elkander  liggende  punten  van  de  cristae 
temporales  liggen  110  millimeters  van  elkander.  De  afstand 
van  de  kruin  tot  aan  den  ondersten  rand  van  den  tumor 
occipitalis  bedraagt  110  millimeters.  De  grootste  omtrek 
bedraagt  55G  millimeters.  Bovendien  vindt  men  op  het 
linker  wandbeen  vrij  diepe  uithollingen  in  het  been,  waarover 
de  huid  verschuifbaar  is. 

Ofschoon  hij  zijne  gezondheid  zeer  roemt,  verhaalt  hij 
toch  van  enkele  stoornissen. 

Hij  had  ons  medegedeeld,  dat  hij  als  baanveger  eenig 
geld  verdiende.  Op  zekeren  avond  was  hij  van  het  ijs  bij 
zijne  ouders  te  huis  gekomen,  en  was  toen  zoo  heel  raar 
geworden.  Hij  had  een  gevoel  gehad,  als  of  hij  zou  stikken; 
hij  maakte  rare  geluiden,  en  tevens  waren  zijne  vingers  stijf 
geworden,  en  vrij  lang  onbruikbaar  gebleven.  Hij  had  het 
toen  niet  op  kunnen  houden,  had  wat  water  gedronken,  en 
moest  achter  de  kachel  gaan  liggen.  Eerst  na  een  uur  of 
drie  was  hij  weder  wat  beter  geworden. 

Hierop  verder  vragende,  verhaalde  hij  ons  nog,  dat  hij 
des  nachts  wel  eens  schrecuwbuien  had.  Meestal  kwamen 
deze  voor,  nadat  hij  eenige  uren  te  bed  had  gelegen.  Ze 
begonnen  doorgaans  met  een  gevoel  van  zwaarte  in  de  voeten, 
wat  meer  of  minder  snel  naar  boven  kroop,  hem  zeer  be- 
nauwd maakte,   en  soms  ook  duizelig.    Als  hij  op  kon  komen 
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en  wat  drinken,  zakte  het  vrij  spoedig  weder,  anders  duurde 
het  langer.  Hij  ging  dan  ook  nooit  naar  bed  zonder  water 
in  zijne  nabijheid  te  hebben. 

Eene  andere  maal  deed  hij  ons  een  vrij  verward  verhaal 
van  kramp,  die  hij  in  de  vingers  zou  gehad  hebben  bij  het 
dragen  van  grind.  Hij  was  toen  zoo  machteloos  geworden, 
dat  hij  niets  meer  kon  doen,  en  moest  ophouden  met  werken. 
Dit  had  vrij  lang  aangehouden,  en  was  eerst  verdwenen, 
nadat  hij  een  drankje  van  den  doctor  had  gehad.  Hij  be- 
schrijft deze  aandoening,  als  of  de  vingers  dood  waren  geweest, 
geheel  zonder  gevoel  en  naar  binnen  gebogen. 

Gevraagd  naar  het  misbruik  van  sterken  drank,  erkent 
hij,  dat  hij  gaarne  een  borrel  lust.  Misbruik  echter  maakte 
hij  nooit.  Zijn  werk  bracht  dikwijls  mede,  dat  hij  een  borrel 
kreeg,  en  dan  was  het  liem  zeer  welkom,  maar  te  veel 
drinken  deed  hij  niet, 

Intusschcn  schijnt  de  invloed  van  spiritualiën  op  hem  zeer 
groot  te  zijn.  Eene  der  laatste  malen,  dat  wij  hem  zagen, 
verhaalde  liij,  dat  hij  des  morgens  koren  had  gedragen,  en 
bij  die  gelegenheid  twee  borrels  had  gehad  Ofschoon  wij 
hem  des  middags  zagen,  en  dat  wel  in  Amsterdam,  was  hij 
heel  anders  dan  vroeger.  Hij  had  toen  een  rood,  opgezet 
gelaat,  was  veel  vrijer  in  zijne  uitingen,  had  iets  gemeen- 
zaams, iets  gemoedelijks,  klopte  ons  bij  beurten  op  den 
schouder.  Hij  was  veel  meer  onsamenhangend  in  zijne 
verhalen,  en  weersprak  zich  ieder  oogenblik.  Hij  verhaalde 
onder  anderen,  tegenwoordig  den  kost  te  verdienen  met 
spitten,  waarvoor  hij  50  cents  daags  verdiende.  Eenige 
oogenblikken  later  zegt  hij  dien  morgen  koren  te  hebben 
gedragen,  en  toen  die  kramp  te  hebben  gehad.  Nog  weder 
later  zegt  hij,  dat  hij,  sedert  wij  hem  het  laatst  hebben 
gezien,  volstrekt  geen  sterken  drank  heeft  gebruikt. 

Bij    diezelfde  gelegenheid  deed  hij  ons  een  dwaas  verhaal 
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over  eene  ontmoeting  met  zijne  vrouw,  die  hij  eenigen  tijd 
geleden  had  gehad.  Hij  was  op  zekeren  Zondagmiddag, 
nog  tijdens  het  vroor,  met  bezem  en  schop  op  den  nek, 
op  klompen,  zonder  een  cent  in  zijnen  zak,  van  Weesp 
naar  Amsterdam  gcloopen,  zoo  als  hij  toen  zeide,  om  zijne 
vrouw  uit  te  schelden.  Hij  had  zijne  vrouw  werkelijk  ont- 
moet, die  hij  aan  den  Omval  had  gezocht.  Zij  was  daar 
niet  meer,  maar  hij  had  haar  aan  de  ütrechtsche  zijde  ge- 
vonden, en  nu  moest  zij  in  Amsterdam  zijn,  waar  zij  be- 
vallen was.  Hij  was  toen,  na  zijne  vrouw  gesproken  te 
hebben,  naar  Amsterdam  teruggekeerd,  had  zijn  bezem  op 
eene  plaats  verkocht  en  zijn  schop  op  eene  andere,  en  was 
daags  daarna  weder  naar  Weesp  gewandeld. 

Omtrent  de  bevalling  zijner  vrouw  zijn  zijne  verhalen  al 
zeer  onbegrijpelijk.  Hij  beweert,  dat  dat  kind  niet  van 
hem  kan  zijn,  want  hij  is  vier  maanden  gevangen  geweest, 
is  II  Januari  11.  ontslagen,  en  heeft  sedert  dezen  tijd  tot 
heden  (17  Maart)  zijne  vrouw  niet  gezien,  derhalve  heeft 
hij  in  acht  maanden  geene  gemeenschap  met  haar  gehad 
Deze  redeneering  is  al  heel  zonderling  en  verward,  en  geheel 
in  tegenspraak  met  het  verhaal,  eenige  oogenblikken  te 
voren  gedaan. 

Omtrent  zijne  diefstallen  en  overige  wandaden  is  hij  zeer 
openhartig.  Hij  erkent  niet  alleen,  dat  hij  dikwijls  gevangen 
is  geweest,  maar  vindt  er  blijkbaar  niets  in.  Zijn  gevoel 
van  eer  is  al  heel  weinig  ontwikkeld.  Integendeel  hij  is  er 
over  uit,  dat  hij  het  in  de  gevangenis  zoo  goed  heeft  gehad, 
verhaalt  ons  zelfs,  dat  hij  de  laatste  maal  iets  heeft  gestolen, 
om  onder  dak  te  komen.  Zijn  verhaal  omtrent  een  paard, 
dat  hij  uit  de  weide  joeg,  is  al  heel  dwaas.  Hij  zegt  alleen 
uit  baldadigheid  het  paard  uit  de  weide  te  hebben  gejaagd, 
en  dat  wel  terwijl  de  boer  en  zijn  knecht  het  zagen.  Die 
twee  hadden  hem  daarvoor  dan  ook  danig  afgeranseld,  en 
PsYCHiATR.  Bladen  1886.  5 
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dan  voor  die  baldadigheid,  die  door  zijne  klappen  al  meer 
dan  betaald  was,  nog  voor  het  gerecht  te  moeten  komen, 
was  naar  zijne  meening  wel  wat  erg.  Schande  acht  hij  het 
niet,  dat  hij  reeds  zoo  dikwijls  is  veroordeeld. 


Telkens  wanneer  wij  v.  K hebben  beiocht,  was  hij 

in  gezelschap  van  zijne  moeder  naar  Amsterdam  gekomen. 
Zijne  moeder  wilde,  dat  hij  fatsoenlijk  voor  de  Heeren  kwam, 
en  daarom  ging  zij  mede,  omdat  zij  haren  zoon  niet  ver- 
trouwde.     Hij  was  zoo  gemakkelijk  te  verleiden. 

Even  zoo  vele  malen,  als  wij  v.  K hebben  ge- 
sproken, hebben  wij  ook  een  onderhoud  gehad  met  de  moeder. 
Over  het  geheel  bevestigde  zij  de  verhalen  van  haren  zoon, 
alleen  werden  ze  door  haar  in  een  geheel  ander  daglicht 
geplaatst.  Hetgeen  hij  b.  v.  als  iets  heel  onschuldigs  voor- 
stelde, werd  door  haar  zeer  breed  uitgemeten.  Zij  begon 
telkens  met  te  verklaren,  dat  haar  zoon  geheel  krankzinnig 
was,  en  ook  als  zoodanig  in  Weesp  bekend  stond. 

Zij  had  maar  den  kind  gehad,  dezen  zoon.  Haar  man 
was  oud  en  gebrekkig,  en  leed  aan  asthma.  Hij  kon  niet 
meer  werken,  zoodat  zij  kommervol  met  haren  zoon  den 
kost  verdiende  voor  het  gezin,  bestaande  uit  haren  man  en 
haar,  haren  zoon  en  diens  twee  meisjes.  Zij  kreeg  ook 
nog  eene  ondersteuning  van  de  diaconie. 

Zij  zelve  had  in  hare  jeugd  aan  toevallen  geleden.  Toen 
zij  in  Breukelen  diende,  was  zij  dikwijls  neergevallen,  had 
schuim  op  den  mond  gehad,  met  armen  en  beenen  getrokken. 
Ook  had  zij  dikwijls  schreeuwende  toevallen  gehad.  Er 
was  toen  veel  aan  haar  gedaan,  doch  zonder  succes.  Men 
had  haar  steeds  gezegd,  dat  het  huwelijk  haar  wel  zou 
genezen.  Men  schijnt  hare  toevallen  dus  voor  hystero- 
epileptische  te  hebben  gehouden. 
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Zij  was  getrouwd,  en  had  in  haar  huwelijk,  zelfs  in  hare 
zwangerschap  steeds  toevallen  gehouden.  Na  de  geboorte 
van  haren  zoon  waren  de  toevallen  allengs  minder  geworden, 
doch  zij  was  steeds  zenuwachtig  gebleven,  en  moest  altijd 
wat  voor  de  zenuwen  in  huis  hebben.  Geheel  vrij  van  epi- 
lepsie schijnt  zij  nog  niet  te  zijn. 

De  bevalling  was  uiterst  moeielijk  geweest,  met  instrumenten. 
Na  de  bevalling  had  zij  prolapsus  uteri  overgehouden,  waaraan 
zij  toeschrijft,  dat  zij  gcenc  kinderen  meer  heeft  gehad. 

Haar  zoon  was  gedurende  de  twee  eerste  levensjaren  zeer 
sukkelend  geweest.  Hij  had  eenen  indruk  op  den  schedel, 
vermoedelijk  van  de  moeielijke  verlossing.  Op  zijn  tweede 
jaar  was  op  die  plaats  eene  belangrijke  bloeding  ontstaan, 
en  daarna  was  de  jongen  wat  beter  geworden.  Het  verhaal 
van  die  bloeding  is  ons  evenwel  niet  duidelijk  geworden. 

Als  jongen  was  haar  zoon  geweest  als  andere  jongens. 
Op  zijn  tiende  jaar  was  hij  van  school  gegaan,  en  was 
loopjongen  geworden  bij  de  Heeren  Seret,  aannemers 
van  de  vestingwerken  te  Weesp.  In  deze  betrekking ,  en 
in  zijne  latere  van  schuitenjager  had  hij  geleerd  sterken  drank 
te  gebruiken,  waarvan  hij  dikwijls  misbruik  maakte.  Hij 
was  dan  steeds  uitermate  lastig,  vooral  als  men  hem  tegen- 
sprak of  weerstreefde.  Hij  sloeg  den  boel  kapot,  en  speelde 
danig  op. 

Hij  trouwde,  en  leefde  met  zijne  vrouw  zeer  goed.  Deze 
had  heel  goed  slag  om  met  hem  om  te  gaan ,  zoodat  toen 
meestal  ernstige  scènes  werden  vermeden.  Bij  deze  vrouw 
had  hij  vier  kinderen,  twee  stierven  jong  aan  stuipen,  twee 
meisjes  zijn  nog  in  leven. 

Na  den  dood  dezer  vrouw  ging  het  weder  veel  minder, 
vooral  toen  hij  getrouwd  was  met  zijne  tweede  vrouw.  Deze 
vrouw,  die  door  de  moeder  zeer  wordt  veroordeeld ,  kon 
volstrekt  niet  met  hem  overweg.     Zij  maakte  hem  standjes, 
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als  hij  dronken  te  huis  kwam,  en  dan  kwamen  de  erger- 
lijkste scènes  voor.  De  tegenwoordige  toestand  van  haren 
zoon  wordt  door  de  moeder  bepaald  toegeschreven  aan 
de  tweede  vrouw,  die  haren  man  mede  niet  trouw  was. 

Omtrent  de  gezondheid  van  haren  zoon  deelt  zij  mede, 
dat  hij  eens  pleuris  heeft  gehad,  en  toen  geheel  krankzinnig 
is  geweest  Verder  spreekt  zij  van  twee  pogingen  tot  zelf- 
moord van  haren  zoon  door  in  het  water  te  springen,  en 
van  herhaald  delirium,  dat  hij  zou  gehad  hebben. 

Zij  spreekt  ook  van  de  nachtelijke  schreeuwbuien.  Hij 
begint  dan  in  eens  hard  te  schreeuwen,  als  of  hij  erg  be- 
nauwd was,  vliegt  overeind,  ziet  iemand  zeer  verwilderd  aan, 
en  ziet  dan  allerlei,  wat  niet  bestaat,  wat  zij  beschrijft  als 
hallucinatiën  van  het  gezicht.  Deze  soort  van  toevallen 
komen  zeer  veelvuldig  voor,  zelfs  twee-  of  driemalen  in  de 
week.  Van  hetgeen  hij  gezien  of  gedaan  heeft,  weet  hij  zich 
later  niets  meer  te  herinneren. 

Zij  bevestigt  het  boven  medegedeelde  soort  van  toeval, 
dat  haar  zoon  van  het  ijs  komende  zou  gehad  hebben,  en 
komt  in  de  beschrijving  vrij  wel  overeen  met  die  van  haren 
zoon.  Het  toeval  echter,  dat  hij  onder  het  grind  dragen 
zou  gehad  hebben,  betitelt  zij  met  den  naam  eener  beroerte. 
Hij  was  meerdere  dagen  buiten  staat  geweest  te  werken,  de 
vingers  lagen  over  elkander  dakpansgewijs,  en  eerst  toen 
was  de  hulp  van  den  geneesheer  ingeroepen,  en  haar  zoon 
na  één  fleschje  goed  beter  geworden.  Hij  was  toen  zeer 
dof  en  suf  geweest. 

Zijn  karakter  beschrijft  zij  als  goedig,  doch  zeer  driftig, 
vooral  als  hij  spiritus  heeft  gebruikt.  Hij  behoeft  nog  niet 
eens  dronken  te  zijn,  om  dan  bij  de  minste  aanleiding  op 
te  stuiven,  alles  het  onderste  boven  te  gooien,  of  den  boel 
stuk  te  slaan.  Verder  noemt  zij  hem  onnoozel,  en  haalt 
als    voorbeeld    aan    eene    scène    nog   onlangs  gebeurd,  toen 
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haar  zoon  koffie  drinkende  tot  haar  zeide :  „moeder  wil  ik 
eens  een  stuk  uit  dat  kommetje  bijten,"  en  het  toen  werke- 
lijk had  gedaan.  Zij  blijft  steeds  bij  hare  bewering,  dat  hy 
geheel  krankzinnig  is. 


Een    der    rijksveldwaditers,    den  Bel  der,  dien  wij  in  de 
cellulaire    gevangenis    aantroffen,    deelde    ons    mede,  dat  hij 

Dirk    V.    K voor    niet    geheel    wijs    hield.     Hij  had 

V.  K meermalen    ontmoet,  en  hem  ook  naar  Rotterdam 

gebracht.     Maar  iemand,  die  zoo  weinig  eergevoel  had,  had 

hij  nooit  ontmoet.     Zijn  beweren,  dat  v.  K niet  recht 

bij  het  hoofd  was,  grondde  hij,  behalve  op  zijn  gering  eerge- 
voel, ook  nog  hierop,  dat  hij  zulke  rare  praatjes  hield,  en 
voortdurend  van  onderwerp  veranderde,  wanneer  men  met 
hem   redeneerde. 


Het  door  ons  waargenomcne,  en  het  ons  van  elders  mede- 
gedeelde, wat  nergens  met  elkander  in  dadelijke  tegenspraak 
was,  dient  thans  aan  een  nader  onderzoek  te  worden  onder- 
worpen.   Dirk    V.    K was    steeds    geheel  openhartig» 

Hij  bemantclde  niet  een  zijner  feilen,  liep  er  alleen  wat 
luchtig  overheen,  en  beoordeelde  ze  naar  de  mate  van  zijn 
verstand.  De  mededcelingen  der  moeder  zouden  iets  over- 
dreven kunnen  zijn.  Maar  dan  zouden  ze  allicht  wat  meer 
hebben  afgeweken  van  de  mededcelingen  ons  door  den  zoon 
gegeven.  En  dit  was  geenszins  het  geval.  Wij  hebben 
dus  geenen  redelijken  grond  aan  de  waarheid  der  ons 
gegeven  inlichtingen  te  twijfelen. 

Wanneer  wij  de  ons  medegedeelde  feiten  nader  beoordeelen, 

vinden  wij  in  de  eerste  plaats,   dat  er  bij  Dirk    v,    K 

erfelijke  aanleg  bestaat  tot  psychische  of  zenuwziekten      De 
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moeder  leed  in  hare  jeugd  aan  epilepsie  of  hystero-epilepsie, 
die  op  latcren  leeftijd  wel  is  verbeterd,  doch  niet  geheel 
schijnt  geweken  te  zijn.  De  toevallen,  waaraan  zij  onder- 
hevig was,  hebben  tijdens  de  zwangerschap  niet  opgehouden. 
Op  grond  der  ervaring  mag  dus  veilig  worden  aangenomen, 
dat  het  kind,  dat  onder  die  omstandigheden  geconcipieerd 
en  geboren  werd,  eenige  voorbeschiktheid  tot  psychische  of 
zenuwziekten  mede  ter  wereld  bracht. 

Vervolgens  stuiten  wij  op  het  feit,  dat  datzelfde  kind  bij 
eenen  moeielijkcn  partus  door  een  der  lepels  van  de  forceps 
eene  belangrijke  beleediging  van  den  schedel  kreeg.  De 
vrij  diepe  uithollingen  in  het  linker  wandbeen,  die  op  acht 
en  dertigjarigen  leeftijd  nog  onveranderd  zijn  blijven  bestaan, 
duiden  op  eene  ernstige  beleediging.  Ofschoon  wij  het  verhaal 
der  moeder  niet  best  begrepen,  waarbij  zij  ons  mededeelde, 
dat  uit  de  wonde  op  t\vecjarigen  leeftijd  eene  belangrijke 
bloeding  had  plaats  gehad,  schijnt  daaruit,  in  verband  met 
het  feit,  dat  daarna  het  kind  ophield  met  sukkelen,  te  mogen 
worden  afgeleid,  dat  eerst  toen  de  gevolgen  der  beleediging 
hebben  opgehouden.  Eene  beleediging,  die  twee  jaren  noodig 
heeft  om  geheel  te  genezen,  is  wel  zeer  ernstig.  En  aange- 
zien wonden  aan  het  hoofd,  vooral  op  zoo  jeugdigen  leeftijd, 
niet  zonder  gewicht  zijn  voor  de  ontwikkeling  der  hersenen, 
mag  deze  beleediging  niet  over  het  hoofd  worden  gezien. 
Integendeel  bij  de  beoordeeling  van  den  psychischen  toestand 
van    Dirk    v.    K is    ze  een  zeer  belangrijk  moment. 

Verder  vinden  wij ,  dat  v.  K  .  .  .  .  een  zeer  kleinen  schedel 
heeft,  die  bovendien  nog  eenigszins  scheef  is.  In  hoeverre 
dit  met  de  zoo  even  besprokene  verwonding  bij  zijne  geboorte 
in  verband  staat,  is  niet  met  zekerheid  uit  te  maken.  Ze  kan 
hiervan  meer  of  min  afhankelijk  zijn,  maar  ook  zeer  wel 
samenhangen  met  vroegtijdige  vcrbeening  dei  naden  van  de 
schedelbeenderen.     Intusschen  behoeft  het  geen  betoog,  dat 
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gebrekkige  ontwikkeling  der  hersenen  met  deze  kleinheid  van 
den  schedel  meer  dan  waarschijnlijk  in  verband  staat. 

Vervolgens  blijkt,  dat  v.  K  .  .  .  .  slechts  tot  zijn  tiende 
jaar  school  gaat,  en  dus  niet  veel  heeft  kunnen  leeren. 
Onmiddellijk  daarna  komt  hij  in  betrekking  als  loopjon- 
gen bij  eenen  aannemer  van  publieke  werken,  en  verkeert 
dus  onder  polderjongens.  Hij  wordt  vertrouwd  met  al 
de  eigenschappen,  die  dit  slag  van  menschen  doorgaans 
kenmerken.  Daarna  wordt  hij  schuitenjager,  in  welk  vak 
mede  niet  veel  ontwikkeling  is  op  te  doen,  terwijl  beide 
betrekkingen  hem  vroegtijdig,  zeker  op  veel  te  jeugdigen 
leeftijd,  leeren  gebruik  maken,  om  niet  te  zeggen  misbruik 
van  sterken  drank.  Aan  zijne  psychische,  zoowel  als  aan 
zijne  zedelijke  opvoeding  is  derhalve  al  heel  weinig  moeite 
besteed.  Het  is  dus  niet  te  verwonderen,  dat  hij  op  vrij 
lagen  trap  van  ontwikkeling  is  blijven  staan.  Hij  schijnt 
dan  ook,  zelfs  vóór  zijn  eerste  huwelijk,  een  vrij  ongebonden 
en  losbandig  leven  te  hebben  geleid. 

Bij  onze  waarnemingen  stuiten  wij  verder  op  eene  soort  van 
toevallen,  waarin  hij  in  de  latere  jaren  meer  dan  vroeger  is 
onderhevig  geweest.  Deze  toevallen  hebben  wij  niet  kunnen 
waarnemen.  Maar  uit  de  beschrijving  van  hem  zelven,  zoowel 
als  uit  die  der  moeder  blijkt  vrij  duidelijk,  dat  ze  op  epileptische 
toevallen  gelijken,  al  missen  ze  ook  ecnige  kenteekenen  daar- 
van. De  epileptoïde  toestand,  waarin  hij  nu  en  dan  verkeert, 
meer  dan  waarschijnlijk  een  gevolg  van  erfelijkheid,  stelt  een 
belangrijk  moment  daar  voor  de  beoordccling  van  zijnen 
psychischen  toestand,  om  de  sufheid  en  dofheid,  die  door- 
gaans hierop  volgt.  Deze  toevallen  schijnen  onder  het  misbruik 
van  spiritualia  zeer  te  zijn  vermeerderd,  en  derhalve  in  meer 
of  min  oorzakelijk  verband  te  staan  met  dat  misbruik. 

Al  verder  ontmoeten  wij  misbruik  van  spirituosa.  Van  der 
jeugd  af  aan  gewend  aan  het  gebruik,  is  dit  allengs  in  misbruik 
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ontaard.  Zijne  moeder  sprak  van  herhaald  delirium,  en  van 
herhaalde  buien  van  woestheid,  waarin  hij  zeer  lastig  was  en 
gevaarlijk,  en  den  boel  stuk  sloeg,  Juist  om  de  neiging  van 
haren  zoon  tot  misbruik  van  spiritualia  had  zij  hem  telkens, 
als  wij  hem  bezochten,  naar  Amsterdam  vergezeld.  En  dat 
het  gebruik  van  spiritualia  invloed  op  hem  uitoefent,  bleek 
ons  zeer  duidelijk  bij  ons  bezoek  van  17  Maart,  toen  hij 
blijkbaar  door  twee  borrels,  die  hij  in  den  vroegen  morgen 
had  gebruikt,  zeer  opgewonden  was.  Zijn  gedrag  was  toen 
geheel  anders  dan  de  vorige  malen,  dat  wij  hem  ontmoetten. 
Het  was  op  de  grens  van  het  onwelvoegelijke.  En  dat  het 
misbruik  van  spirituosa  invloed  uitoefent  op  de  psychische 
functies  van  den  mensch,  is  van  zoo  algemeene  bekendheid, 
dat  wij  dit  niet  nader  behoeven  aan  te  toonen. 

De  ons  in  vago  medegedeelde  omstandigheid  van  twee 
pogingen  tot  zelfmoord  pleiten  mede  niet  voor  een  geheel 
normaal  psychisch  leven.  Bijzonderheden,  als  aanleiding 
tot  die  pogingen  wist  de  moeder  ons  niet  te  verhalen.  Alleen 
deelde  zij  ons  mede,  dat  hij  telkens  in  het  water  was  ge- 
sprongen, en  bij  tijds  was  gered. 

Eindelijk  treffen  wij  aan  de  verschillende  kleinere  dief- 
stallen en  baldadigheden,  zoo  als  hij  ze  noemde,  van  den 
latcren  leeftijd.  Hij  wist  zeer  goed,  dat  hij  die  kleinere 
diefstallen  heeft  begaan,  maar  vindt  daarin  al  heel  weinig 
vreemds.  Hij  schaamt  zich  niet  alleen  niet  over  zijne  veel- 
vuldige veroordeclingcn,  maar  roemt  zijn  verblijf  in  de 
gevangenis.  Hij  zegt  zelfs,  dat  hij  de  laatste  maal  iets 
heeft  weggenomen,  om  onder  dak  te  zijn.  Soortgelijke 
diefstallen  zijn  bij  mcnschcn  met  weinig  psychische  ontwik- 
keling, of  bij  menschcn,  die  onder  den  invloed  verkeeren  van 
chronisch  alcohol-misbruik,  volstrekt  niet  vreemd,  In  het 
Septembernummer  van  de  Annales  médico-psychologiques 
van    het   jaar    1880    komt  een  stuk  voor  van  Dr.  Lu  nier, 
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getiteld  j  vols  aux  etalages,  waarin  hij  veertien  gevallen  van 
dien  aard  resumeert.  Onder  deze  gevallen  komen  er  ver- 
scheidene voor,  die  overeenkomst  hebben  met  het  ons  ter 
beoordeeling  staande  geval  van  Dirk  v.   K.  .  .  .  . 

Waarom  deze  misdaden  in  den  lateren  tijd  hebben  plaats 
gehad,  en  niet  vroeger,  schijnt  ons  toe  te  verklaren  te  zijn 
uit  zijne  levensomstandigheden.  Zijne  eerste  vrouw  wist  hem 
zeer  goed  te  leiden.  Wanneer  hij  minder  wel  te  huis  kwam, 
verzorgde  zij  hem,  en  deed  alles  om  ernstiger  gevolgen  te 
voorkomen.  Dat  haar  verlies  hem  verdriet  berokkende,  is 
dus  wel  natuurlijk,  en  gaf  misschien  aanleiding  tot  erger 
misbruik  van  spiritualia.  Dat  dit  verdriet  evenwel  maar 
vluchtig  was,  is  bij  een  man  van  de  ontwikkeling  van 
Dirk  V.  K niet  anders  te  verwachten.  Zijn  geprik- 
keld geslachtsleven  noopte  hem,  misschien  met  de  zorg  voor 
zijne  kinderen,  spoedig  te  hertrouwen.  Zijne  tweede  vrouw 
echter  was  een  geheel  ander  mensch.  Behalve  dat  zij  hem 
ontrouw  was,  en  hem  hierdoor  prikkelde,  deed  zij  hem  allerlei 
verwijten,  waardoor  zijne  door  den  drank  geprikkelde  her- 
senen nog  meer  geprikkeld  werden,  en  zoo  tot  ergerlijke 
tooneelen  voerden.  Alles  werkte  toen  samen,  om  zijne  ge- 
ringe vermogens  op  een  dwaalspoor  te  brengen.  Oorspron 
keiijk  een  goedhartige  sukkel,  werd  hij  toen  lastig  in  huis, 
dronk  al  meer  en  meer,  en  eindigde  met  verzet  tegen  de 
openbare  orde,  en  allerlei  andere  wandaden,  die  hij  op  die 
oogenblikken  zeker  niet  als  zoo  erg  beschouwde  als  nu.  En 
thans  nog  ziet  hij  in  hetgeen  hij  gedaan  heeft,  niet  zoo 
veel  slechts. 

Als  résumé  vinden  wij  derhalve  in  Dirk  v.   K een 

man,  wiens  verstandelijke  ontwikkeling  door  erfelijkheid, 
aanleg  en  opvoeding  beneden  het  normale  is  gebleven.  Zijne 
oorspronkelijk  zwakke  geestvermogens  leden  onder  het  mis- 
bruik   van    spiriiuosa,    htnselijk   leed,  en  toenetnende  epilepti- 
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forme  accessen  veel,  en  in  dezen  toestand  bedreef  hij  ver- 
schillende daden,  die  hem  in  handen  der  justitie  brachten. 
Wij  meenen  daarom  ab  onze  meentng  te  mogen  uitspreken, 

dat     Dirk    v.    E door    z^'ne   geringe    geestelijke 

ontwikkeling,  en  den  ziekel^ken  toestand,  waarin  h\j 
beeft  verkeerd,  niet  geheel  toerekenbaar  is  te  achten 
voor  de  daden  in  dien  toestand  bedreven. 

Er  schieten  twee  zaken  over,  die  wij  hier  nog  kortelijk 
dienen  te  behandelen. 

De  eerste  is:  de  schijnbare  tegenspraak,  die  er  bestaat 
in  de  meening  van  de  Heeren  de  Jong  en  van  Deventer 
en  ons  aan  eene  zijde,  en  die  van  den  arts  der  gevangenis 
te  's  Hertogenbosch  aan  de  andere  zijde. 

Met  voordacht  zeggen  wij  schijnbare  tegenspraak.  De 
arts    van    de    gevangenis    te    's  Hertogenbosch    heeft    geene 

gezette  studie  gemaakt  van  den  geheelen  persoon  van  v.  K 

Hij  was  daartoe  ook  niet  geroepen.  Hij  heeft  hem  gezien, 
misschien  behandeld,  als  hem  eenig  lichamelijk  lijden  kwelde, 
doch  hem  is  in  den  persoon  van  v.  K.  .  .  .  ,  niet  zooveel 
bijzonders  opgevallen.  Er  zijn  toch  zoovele  bewoners  van 
gevangenissen  met  zwakke  geestvermogens.  Daarbij  heeft 
v.  K.  .  .  .  .  eene  zekere  bonhommie,  iets  vroolijks,  en  hij 
scheen  zich  in  de  gevangenis  tehuis  te  gevoelen.  Vervolgens 

mag    men    niet    uit    het  oog  verliezen,   dat,  als  v.    K 

veroordeeld  is,  hij  allerwaarschijnüjkst  reeds  eenigen  tijd  in 
voorarrest  heeft  doorgebracht  in  eene  andere  gevangenis. 
Gedurende  dien  tijd  heeft  hij  gedwongen  ordelijk  geleefd,  en 
hebben  de  schadelijke  momenten  opgehouden  te  werken. 
Hij  is  dan  een  ander  mensch  geworden.  Het  rapport  van 
de  Heeren  de    Jong    en  van  Deventer  is  gedagteckend 

4    December    1880,    en  v.  K zegt  It   Januari   1881   te 

zijn  ontslagen.  Zijn  straftijd  was  dus  bijna  verstreken,  en 
derhalve    heeft    de    gedwongene,    ordelijke  levenswijze  zeker 
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vrij  langen  tijd  aangehouden.  Hiermede  stemt  volkomen 
overeen,  hetgeen  de  Heeren  de  Jong  en  van  Deventer 
aanhalen  uit  de  getuigenissen  van  de  tweede  vrouw  van 
v.  K.  .  .  . .  Deze  toch  verklaarde,  dat  haar  man  uit  de 
gevangenis  terugkeerde  „geheel  als  een  ander  man,  bedaard 
en  behoorlijk,  en  aldus  14  dagen  bleef.'*  De  arts  van  de 
gevangenis  had  dus  alleen  te  doen  met  iemand  van  zwakke 
geestvermogens,  zoo  als  er  honderden  in  de  maatschappij 
zijn,  en  ook  menigeen  in  de  gevangenis.  De  vraag  is  zelfs, 
of  de  arts  van  de  gevangenis  wel  geheel  met  de  antecedenten 

van    V.    K bekend  was.     Zijn  oordeel  was  dus  geheel 

in  overeenstemming  met  de  gegevens  van  dat  oogenblik. 

Doch  dit  brengt  ons  als  van  zelf  tot  de  tweede  zaak,  die 
wij  hier  nog  wilden  bespreken.  Deze  is  namelijk,  dat  wij 
er  op  wenschen  te  wijzen,  wat  orde  en  tucht  bij  menschen 
als    V.    K.  .  .  .  .    vermogen.      Het    verblijf   in  de  gevangenis 

heeft    blijkbaar   gunstig  op  v.     K gewerkt.     Het  gaat 

echter  niet  aan,  iemand,  die  door  erfelijkheid,  aanleg  en 
opvoeding,  benevens  door  epileptiforme  accessen  gedisponeerd 
is  tot  strafbare  handelingen,  eerst  die  strafbare  handelingen 
te  laten  bedrijven,  en  hem  dan  op  te  sluiten  om  hem  te 
verbeteren.  Wij  meenen,  dat  die  strafbare  handelingen 
moeten  worden  voorkomen  De  schadelijke  momenten,  drank 
en  twist,  en  als  gevolg  hiervan,  ten  minste  voor  een  deel, 
de  epileptiforme  accessen  moeten  verwijderd  worden.  Gebeurt 

dit  niet,    dan  zal  D  i  r  k    v.    K blijven,  zoo  als  hij   in 

den  laatsten  tijd  was,  en  het  der  Justitie  voortdurend  moeie- 
üjk  maken,  zonder  dat  hij  als  toerekenbaar  is  te  beschouwen. 


Dr.  J.  N.  RAMAER. 
Dr.  van  PERSYN. 

(rapfMjrteur). 
'«  Qravenhage  en  Meerenherg,  27  A^ril  1881 . 


Over    Classificatie    van   misdadigers. 
door  Dr.  Welle.nberoh. 


De  veelvaildighcid  der  congressen  in  den  laatsten  tijd 
heeft  een  zeker  discrediet  geworpen  op  deze  vertegenwoor- 
digingen zonder  kiezers,  waarmede  men  voorheen  zoo  bij- 
zonder was  ingenomen.  Deze  vooringenomenheid  was  onbe- 
dachtzaam, de  impopulariteit  echter  is  overdreven. 

Voor  congressen  geldt,  wat  voor  alles  geldt :  men  moet 
onderscheiden,  en  wanneer  men  ook  volkomen  in  zijn  recht 
is  het  met  die  internationale  babbeluurtjes,  die  voor  jan  en 
alleman  openstaan,  voor  vrienden  der  „haute  reclame"  een 
land  van  beloften  zijn,  door  enkelen  als  eene  spuiplaats 
hunner  oratorische  vaardigheid  gebruikt  worden,  niet  al  te 
ernstig  te  nemen,  zou  men  ongelijk  hebben  om  in  't  algemeen 
het  nut  te  miskennen  van  vercenigingen  van  specialisten 
waar  de  landen  onderling  elkander  beter  leeren  verstaan  en  waar 
de  groflieden  van  een  wetenschappelijk  exclusivisme  zoowel 
als  de  sleur  van  ecnc  administratieve  routine  door  de  aan- 
raking met  nieuwe  zienswijzen  en  onderzoekingen  worden 
verzacht  en  verzwakt '). 

De  beide  vergaderingen,  onlangs  te  Rome  gehouden,  het 
congres  voor  gevangeniswezen  en  dat  voor  crimineele  anthro- 
pologie  konden  in  hun  soort  allerbelangrijkst  zijn.  Het 
eerstgenoemde  toch  werd  opgeluisterd  door  eene  tentoonstelling 
van    celmodellen    en   andere  gevangenisattributen,  zooals  die 


')  Zie  Indépendance  Beige,  12  Dec.  1885. 
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in  beschaafde  landen  gebruikt  worden  (Nederland  maakte  een 
goed  figuur)  en  het  laatstgenoemde  kon  wijzen  op  de  in- 
zendingen van  700  abnormale  schcdclsj  8000  photographien 
van  misdadigers,  graphische  tabellen  over  de  frequentie  der 
misdaden,  graphische  curven  van  metingen,  genomen  op  de 
lichamen  van  honderden  crimineel-recidivisten  (Frankrijk,  Dr. 
Bertillon),  wasafdrukken  van  de  aangezichten  der  meest 
benichte  moordenaars,  enz.  Er  was  dus  niet  alleen  wat  te 
hooren,    maar    ook  wat  te  zien. 

Het  meest  essentiëele  van  het  crimineel-anthropologisch 
congres  bestaat  hoofdzakelijk  in  eene  unanieme  vereeniging 
met  de  beginselen  waarop  Lombroso  en  Ferri  de 
grondslagen  van  eene  nieuwe  juridische  wetenschap  willen 
stellen.  Men  kwam  niet  tot  een  vergelijk,  zooals  Ferri 
dit  gewenscht  had,  over  de  classificeering  der  misdadigers. 
Hij  stelde  nl.  voor  hen  in  categorieön  te  onderscheiden 
naar  den  aard  der  misdaad  en  de  omstandigheden  waaronder 
die  waren  gepleegd,  rekening  houdende  met  de  physieke 
en    de  moreele  constitutie  van  het  individu. 

Omtrent  deze  zienswijze,  die,  nog  niet  gerijpt,  eene  ern- 
stige overweging  verdient,  hielden  de  deelnemers  zich  gere- 
serveerd en  zij  deden  wijs  dit  standpunt  niet  te  bederven 
door  een  overhaast  genomen  besluit ;  men  was  evenwel 
geneigd  aan  te  nemen  dat  de  misdaad  het  resultaat  is  van 
eenen  instinctievcn  hartstogt  of  van  daaraangrenzende  invloe- 
den, m.  a,  vv.  dat  de  misdadiger  gehoorzaamt  aan  een  min 
of  meer  erfelijk  gebrek  in  zijne  daartoe  gepraedisponcerde 
organisatie  of  wel  aan  de  pressie  van  van  buiten  komende 
inwerkingen  op  zijne  verbeelding.  Men  voelt  reeds  welke 
revolutie  deze  theorie  in  het  strafrecht  zou  kunnen  veroorzaken. 

De  discussie  over  eene  vergelijking  tusschen  de  schedels, 
resp,  skelet,  van  misdadigers  en  die  van  normale  menschen 
was  vrij  onvruchtbaar.     Wel  is  waar  zijn  de  onderzoekingen 
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op  dit  gebied  velerlei,  maar  er  was  nog  niets  gevonden, 
althans  op  anatomisch  gebied,  dat  den  naam  kon  verdienen 
van  een  stellig  onderscheidingskenmerk. 

Terwijl  Bordier  vond  dat  de  schedel  van  den  misdadiger- 
moordenaar  in  't  algemeen  grooter  was  dan  die  van  den 
normalen  mensch,  meenden  Benedikt  en  Lombroso  de 
schedelholte  juist  kleiner  te  hebben  aangetroffen. 

Een  vooruitspringende  arcus  zygomaticus  zou  meermalen, 
maar  lang  niet  constant  aanwezig  zijn.  Eene  groote  en 
zware  onderkaak,  een  klein  en  laag  voorhoofd,  eene  vroegtij- 
dige verbeening  der  naden,  enz.  werden  als  kenmerken  aan- 
gevoerd, maar  evenzeer  bestreden, 

Lombroso  en  Mazzo  resumeerden  als  volgt:  de  mis- 
dadiger heeft  soms  zeer  groote  kaken  en  eene  breede  sinus 
frontalis,  een  glooijend  voorhoofd,  eene  depressie  der  gla- 
bella  en  asymetrie  van  het  aangezicht,  dikwijls  anomalieën 
van  het  gebit,  groote  oogkuilen  en  eene  groeve  in  het  mid- 
den van  het  achterhoofdsbeen ;  in  de  hersenen  meermalen 
eene  afwijking  van  de  vermis  cerebelli,  eene  vergrooting  der 
kleine  hersenen  of  wel  eene  verkleining  daarvan.  Daaren- 
boven vindt  men  meningitides,  pachyraeningitides,  verwee- 
kingen der  hersenzeifstandigheid,  enz.;  voorts  asymetrie  der 
arcus  zygomatici,  afwezigheid  der  baardharen,  verkleuring 
der  huid,  verstomping  van  huid-  en  pijngevoel ;  psychisch  : 
ijdelheid,  passie  voor  drank  en  spel,  vroegtijdige  geilheid, 
soms  godsdienstigheid  (als  veinzerij)  of  wel  onverschilligheid 
en  luiheid. 

Zooals  dus  blijkt,  niets  wezenlijks. 

Wist  men  niet,  dat  Lombroso  over  misdadigers  sprak, 
men  zou  zijn  résumé  achter  iedere  andere  beschrijving  van 
pathologische  menschencategoriefin  kunnen  gebruiken. 

Intusschen  wordt  onder  de  opsomming  der  gevonden  ab- 
normiteiten  niet  genoeuid:   de  onvolkomen  ontwikkeling  der 
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achterhoofdskwab,  resp.  het  onbedekt  zijn  der  kleine  her- 
senen (Benedikt),  waaraan,  nog  niet  zoo  lang  geleden, 
eenig  waarde  is  toegekend. 

Bij  de  bespreking  over  het  nut  der  classificatie  van  mis- 
dadigers wcnschtc  Ferri  de  volgende  in  te  voeren. 

1.  Misdadigers  uit  natuurdrift:  Zij  vertoonen  (aan- 
geboren) afwezigheid  van  het  zedelijk  gevoel,  waardoor 
zij  niet  in  staat  zijn  de  gevolgen  van  hunne  handelingen 
te  kunnen  waardeeren ;  zij  toonen  eene  totale  moreele 
en  physieke  ongevoeligheid  voor  alles  wat  hen  en  hunne 
slachtoffers  betreft;  zij  bezitten  eene  grenzenlooze  onbe- 
schaamdheid en  kennen  in  geen  opzigt  het  gevoel  van  spijt 
en  berouw. 

2.  Misdadigers  door  hartstogt,  gepassion eerden  door  min- 
nenijd, eerverlies,  etc;  zij  zijn  eigenlijk  accidenteele  mis- 
dadigers die  evenmin  als  de  vorigen  de  gevolgen  van  hunne 
handelingen  overzien.  Bij  hen  zou  men  eene  plotselinge 
en  voorbijgaande  ongevoeligheid  van  het  zedelijk  gevoel 
moeten  aannemen.  (Men  ziet  nu  reeds  hoe  Ferri  zich  op 
glad  ijs  waagt). 

3.  Gelegenheids-misdadigers. 

4.  Gewoonheids-misdadigers. 

5.  Krankzinnigc-misdadigers. 

Sergi  wil  het  eens  op  andere  wijze  beproeven.  Hij  meent 
dat  de  misdadigers  moeten  worden  onderscheiden  naar  hun- 
nen aard  en  hunne  afkomst  en  geeft  de  volgende  indeeling 
in  overweging,  die  woordelijk,  zooals  zij  in  de  Semaine 
Médicale  N*.  47  voorkomt,  wordt  overgenomen  omdat  de 
portee  niet  goed  door  mij  begrepen  wordt,  en  eene  verta- 
ling allicht  afbreuk  zou  doen  aan  zijne  bedoeling. 

lo.      Par  ddgencration  morphologique. 

2o.     Par  anomalie  rdgressive. 

S".     Par  atavismc. 
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4».  Par  dégéneration  primitive;  absence  d'adaptation  biolo- 
gique. 

5°.  Par  dégéneration  secondaire ;  acquise  dans  Ie  cours  de 
la  vie  sous  des  influences  biologiques. 

6°.  Par  dégéneration  fonctionnelle  (sans  raisons  morpho- 
logiques). 

Intusschen,  zooals  hierboven  reeds  is  vermeld,  men  kwam 
niet  tot  een  besluit,  in  de  overtuiging  dat  absolute  grenzen 
tusschen  genoemde  categorieën  niet  zijn  te  trekken.  Er 
bestaan,  zeide  F  e  r  r  i,  tal  van  misdadigers  die  als  overgangs- 
typen  tot  geene  of  tot  twee  categorieën  gelijktijdig  te  brengen 
zijn.  Deze  eind-phrase  was  te  voorzien;  „natura  non  facit 
saltus"  geldt  ook  voor  misdadigers,  waarvan  Henri 
Maudsley  zeker  overtuigd  was  toen  hij  in  zijn  werk 
„Body  and  Will"  over  indeeling  van  moordenaars  sprekende, 
zich  wel  wachtte  om  aan  enkele  categorieën  benamingen  te 
geven,  en  zich  tevreden  stelde  met  te  wijzen  op  de  „wording'' 
van  sommige  misdadigers  die  gevoegelijk  tot  eene  klasse  zouden 
gerekend  kunnen  worden.  Hij  erkent  het  bestaan  der  instinc- 
tieve moordenaars  en  noemt  hen  slachtoffers  van  eene 
slechte  organisatie.  Zij  zijn  handelende  instincten  zonder 
remtoestel,  zij  kunnen  noch  door  instructie,  noch  door  voor- 
beeld gecorrigeerd  worden.  De  maatschappij  gevoelt  niet 
het  minste  medelijden  voor  deze  wezens,  die  om  hunne 
perverse  natuur  als  onmenschen  worden  aangezien.  Welke 
indeelingen  er  later  ooit  zullen  volgen,  deze  categorie  zal 
immer  blijven  bestaan,  geheel  als  analogon  van  vele  andere 
abnormale  toestanden  die  aangeboren  voorkomen.  Enkele 
fransche  schrijvers  nemen,  behalve  deze  crimineis  de  naissance 
de  crimineis  {f occasion,  waaronder  alle  andere  groepen, 
ook  de  gepassioneerden,  gerekend  worden,  aan.  Maudsley 
erkent  ook  het  bestaan  van  „gclegcnheidsmoordenaars",  maar 
zeer    eigenaardig    merkt    hij    op  dat  wij  een  groot  gedeelte 
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van  onze  deugd  verschuldigd  zijn  aan  de  afwezigheid  van 
geschikte  momenten  tot  het  plegen  van  ondeugd,  en  indien 
bijv.  onder  honderd  vrouwen  er  eene  is  die  overspel  heeft 
gepleegd,  zouden  we,  vraagt  hij,  dan  niet  veilig  mogen  aan- 
nemen dat  onder  de  99  overigen  nog  wel  anderen  zijn  die 
zich  daaraan  ook  zouden  hebben  schuldig  gemaakt,  mits  zij 
maar  in  dezelfde  omstandigheden  waren  geweest.  En  dezelfde 
redeneering  is  van  toepassing  op  de  zoogen.  accidenteele  moor- 
denaars. Zoo  vloètjen  de  tweede  en  derde  groep  van  Ferri 
tot  ééne  samen :  de  misdadiger  door  hartstogt  is  niet  anders 
dan  een  gelegcnheidsmisdadiger  die  slechts  handelt  in  en 
door    den    drang  der  omstandigheden. 

Houden  we  nu  deze  twee  groepen  in  'toog,  nl.  de  door  de 
natuur  „geborene"  en  de  door  de  omstandigheden  „gewordene" 
misdadigers,  dan  blijft  ons  over  nog  twee  categorieën  te 
relevecren,  waardoor  elk  dier  hoofdgroepen  eene  onderafdee- 
ling  verkrijgt.  Deze  zijn  de  vijfde  klasse  van  Ferri,  de 
krankzinnige  misdadigers  en  de  vierde  groep  die  hij  met 
den  onjuisten  naam  van  „gewoonheidsmisdadigers"  bestem- 
pelt, onjuist,  omdat  die  benaming  niet  uitdrukt  wie  zij  zijn. 
Er  zijn  nl.  menschcn  die,  meer  of  min  behebt  met  eene 
dispositie  tot  misdaad,  nooit  misdadigers  zouden  geworden 
zijn,  wanneer  zij  de  voordeden  van  eene  goede  opvoeding, 
eener  geschikte  omgeving  hadden  genoten,  in  plaats  van  op 
te  groeijen  zonder  opvoeding  en  in  eene  misdadige  atmosfeer. 

Wanneer  den  mensch,  krachtens  zijn  aangeboren  egoïsme, 
per  se  met  de  lust  tot  diefstal  begiftigd,  opgroeijende,  niet 
vroegtijdig  geleerd  wordt  dat  er  onderscheid  bestaat  tusschen 
lagere  en  hoogere  driften,  dat  hij  zich  verlaagt  door  aan  de 
eerstgenoemden  toe  te  geven,  wanneer  zijne  ouders  door  hun 
eigen  moreel  verval  buiten  staat  zijn  hem  te  leeren  wat 
goed  of  kwaad  is,  dan  eindigt  hij  zijn  leven  in  den  kerker. 
Van    hunne    wieg    af,    zegt    Krauss  (Die   Psychologie  des 
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Verbrechens)  heeft  de  zon  des  levens  hen  nooit  tegen- 
gelachen,  slechts  de  donkere  zijde  was  hen  toegekeerd. 
Van  deze  tegenstelling,  vooral  van  hun  met  vloek  beladen 
noodlot  zijn  zij  zich  reeds  vroeg  bewust  en  zij  zien  met 
bijna  aangeboren  nijd  op  hun  gelukkigeren  eyenmensch. 
Bij  den  nijd  voegt  zich  verbittering,  bij  de  verbittering 
haat,  als  reactie  tegenover  den  trots  van  anderen ,  die 
zoo  diep  op  hen,  verachte  uitwerpsels  der  maatschappij 
neerzien.  Het  kind  van  immoreele  ouders  familiariseert  zich 
reeds  vroeg  met  leugens,  eerst  plomp  en  tastbaar,  later 
handig,  natuurlijk  en  met  fijn  overleg,  steelt  later  en  wordt 
bij  geringe  aanleiding  moordenaar;  't  is  geno^  hier  te  her- 
inneren aan  de  aangrijpende  schildering  die  reeds  voor  35  jaren 
door  QuETELET  gegeven  werd  van  des  misdadigers  loopbaan 
van  af  zijne  jeugd  tot  aan  zijn  grijsheid  (A.  von  Oettingen, 
Die  Moralstatistik).  Waren  we  iets  uitvoeriger  in  de  beschrij- 
ving van  deze  categorie,  men  vergete  niet  dat  zij  de  belang- 
rijkste is,  dat  zij  in  de  tuchthuizen  verreweg  de  meeste 
vertegenwoordigers  vindt. 

Ten  slotte  wenschen  we,  tevens  als  résumé  van  't  vooraf- 
gegane,   het    aantal    indeelingen    van    misdadigers    nog    met 
eene    te    vermeerderen  en  de  volgende,  misschien  practische 
classificatie  in  overweging  te  geven. 
I.     De    immoreelcn.     Zij    handelen  uit  ziekelijke  natuurdrift. 

1.  aangeboren. 

Hoofdkenmerk :   totale   absentie   van  moreel  gevoel. 
Hiertoe  behooren  de  lijders  aan  insania  moralis  en  verdere 

ontaardingstoestanden,  zich  uitende  als  anthropophagie, 
bloedzucht,  martelzucht  en  andere  perversiteiten  der 
psychische  neigingen. 

2.  verkregen. 
Hoofdkenmerk :     verstomping     van     het    moreel    gevoel. 

Oorzaken:  slechte  opvoeding,  kwade  voorbeelden,  ver- 
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derfelijke  gewoonten,  aanhoudend  verkeer  in  eene  misda- 
dige omgeving,  waardoor  abnormale  karaktervorming. 

II.    De  gepassioneerden.  Ta]  handelen  krachtens  hunnen  ge- 
paralyseerden   wil. 
Hoofdkenmerk :  stoornissen  van  het  zelfbewustzijn,  acuut, 

chronisch  of  periodiek. 

1.  de  krankzinnigen  : 

lijders  aan  epilepsie,  folia  transitoria,  mania  acuta  c. 
hallucinat.,  melancholia  misanthropica ,  etc.  en  aan 
alcoholismus. 

2.  de  psychisch  prikkelbaren  in  engeren  zin. 

De    misdaad  treedt  op  als  de  uiting  van  een  sangui- 
nisch of  van  een  cholerisch  temperament  door  jaloezie, 
krenking  der  eer,  wraak,  toorn,  afgunst,  vrees  (quisque 
sibi  proximus),  enz. 
Bij    alle  misdadigers  onderzoeke  men  derhalve  nauwkeurig 
naar  alles,  wat  de  „penchant  au  crime"  betreft,  die  het  betref- 
fende    individu    tijdens    zijn    geheele    leven    beheerscht    of 
beheerscht  heeft   en   niet  alleen  bevredige  men  zich  met  de 
beantwoording  der  vraag :  Bestond  er  boos  opzet,  m.  a.  w. 
de   wil    om  te  misdoen  ter  aanzien  van  het  gepleegde  feit  ? 

Utrecht,    December   1885. 


VARIA. 


BEHANDBLING    DEB    SITOPHOBIE, 
DOOR  Dr.  Oebeke. 

1.  Samenstelling  van  een  voedingsclysma. 

125,  ossenvleesch  zonder  vet  of  pees,  fijn  gehakt,  ° 
240,  gedistilleerd  water, 

2  druppels  acid.  hydrochlor., 
2,  keukenzout 
Laat  gedurende  een  uur  macereeren  en  filtreer. 
Wat  in  het  filtrum  terug  blijft  op  nieuw  te  macereeren  met  120, 
gedistilleerd  water;  na  een  uur  filtreeren. 

Vermeng  de  beide  vloeistoffen  en  voeg  daarbij: 
0,12  oplosbare  pepsine, 
10  druppels  acid.  hydrochlor. 
Laat  digereeren  gedurende  zes  uren  bij  82°  R. 
Er  blijven  over  240,  pepsinehoudend  vocht,  voldoende  voor  24  uren 
Bij   dag   geve  men   hiervan   alle   8   uren,   bij  nacht  alle  6  uren 
4  eetlepels. 

De   patiënt  ontvangt    dus  de   240,   in  zes  clysmata,  de  lepel  op 
10,  berekend. 

2.  Formule  voor  de  voeding  door  de  tnaagtonde. 

Water 500, 

Keukenzout 2, 

Melk 2000, 

Bouillon 1000, 

Leguminose Iè2  eetlepels. 

Wijn  (roode,  rijn-  of  moezel-)    ...  »/,  flesch. 

Portwijn 6   eetlepels. 

Levertraan 6   eetlepels. 

Eidojers 10   stuks. 

Fijn  gehakt  vleesch  ....  600, 

Td.  ferr.  acet 60   druppels. 

Ac.  hydrochlor 10   druppels. 

Voor  één  dag;    in  drie  gedeelten  te  geven. 


De  Ryksinspecteur  der  Belgische  Krankzinnigen- 
geatichten  en  het  no-restraint. 

door  Dh.  Telleüen. 


Hoewel  het  vraagstuk,  dwang  of  geen  dwang,  sedert  1856,i) 
het  jaar,  dat  Conolly  zijn  onsterfelijk  werk,  „the  Treatment 
of  the  Insane  without  mechanical  Rcstraints",  de  ongcloo- 
vige ')  wereld  inzond,  reeds  zoovele  pennen  in  beweging 
heeft  gebracht,  dat  het  bijna  onmogelijk  Is,  om  over  dit 
ondenverp  iets  te  schrijven,  dat  nog  nooit  aan  het  papier 
is  toevertrouwd,  zoo  blijft  die  kwestie  toch  steeds  eene   van 


')  In  1839  was  Conolly  begonnen  het  no-restraint  in  het 
gesticht  Hanwell  toe  te  passen  blijkens  zijn  eerste  „Hanwell  report" 
en  hij  was  in  volgende  verslagen  steeds  op  hetzelfde  onderwerp 
teruggekomen.  Het  bovenaangehaald  werk  was  zijn  wetenschappelijk 
testament. 

')  Dat  ik  geen  te  sterk  woord  gebruik ,  kan  ik  bewiJEen  door 
eene  aanhaling  uit  het  Nederlandsch  Tijdschrift  voor  Geneeskunde, 
jaargang  1857,  alwaar  een  uitnemend  Psychiater  den  indruk  weer- 
geeft, dien  de  no-restraintbeweging  op  hem  heeft  gemaakt.  Wij 
lezen  daar  pag.  121  :  „Engeland,  hetwelk,  waar  het  op  de  beslissing 
van  praktische  vragen  aankomt,  ook  op  Psychiatrisch  gebied,  een 
zoo  groot  gewicht  in  de  schaal  legt,  heeft  in  de  wetenschappelijke 
Psychiatrie  zijnen  goeden  naam  nog  niet  gehandhaafd ;  de  krank- 
zinnigenartsen daar  te  lande  houden  zich  nog  bij  voorkeur  met  de 
uitwendige  belangen  hunner  zieken  bezig  en  hunne  corypheen  schrijven 
lijvige  boekdcelen  over  the  treatment  ot  the  insane  without  mecha- 
nical restraints.  Van  den  geest  der  psychiatrie  in  Engeland  valt 
dus  voor  het  tegenwoordige  nog  weinig  te  zeggen." 
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actueel  belang,  vooral  in  Nederland,  alwaar  de  wet  den 
geneesheer  dwingt,  om  aanteekening-  te  houden  van  de 
gebruikte  dwangmiddelen  en  daarvan  inzage  te  verleenen 
aan  de  Rijksinspecteurs.  De  bedoeling  van  dat  register  kan 
geene  andere  zijn,  dan  om  daardoor  te  komen  tot  de  af- 
schaffing van  allen  dwang ;  dit  blijkt  duidelijk  uit  hetgeen 
de  minister  Heemskerk  bij  de  discussie  in  de  2<l»  Kamer 
over  dit  onderwerp  opmerkte.  Hij  zeide  toen  :  „maar  vooral 
kon  niet  gemist  worden  het  register  van  de  dwangmiddelen, 
dat  inderdaad  eene  nieuwigheid  is.  Er  zijn  twee  ')  groote 
gestichten,  waarvan  ik  weet,  dat  er  in  de  laatste  jaren  geen 
enkel  lichamelijk  dwangmiddel  is  uitgeoefend.  Dit  is  niet  het 
geval  in  alle  gestichten ;  het  is  eene  kwestie  van  systeem 
van  verpleging.  Maar  wanneer  door  de  statistiek  kon  aan- 
getoond worden,  dat  men  zoodanige  dwangmiddelen  kon 
missen  of  alleen  bij  hoogst  zeldzame  uitzondering  noodig 
had,  dan  zoude  daardoor  aan  dat  ongelukkig  deel  der  mensch- 
heid  eene  weldaad  bewezen  zijn.  Ik  zoude  er  dus  niet 
gaarne  van  afzien,  om  door  deze  registers  van  dwangmiddelen 
een  klein  statistiekje  te  verkrijgen." 


')  Welke  zijn  die  gestichten? 

Meerenberg  kan  het  niet  zijn,  want  volgens  het  verslag  van  1882 
laat  Dr.  v.  P  e  r  s  ij  n  nu  en  dan  de  patiënten  met  een  laken  of 
eenen  handdoek  aan  eenen  groolen  stoel  bevestigen,  om  daardoor 
het  wegloopen  en  het  vallen  van  paralytici  te  voorkomen.  Dit  is 
nu  ook  blijkens  het  door  denzelfden  minister  vastgestelde  dwang- 
register  een  dwangmiddel  in  den  zin  der  wet. 

Ook  te  Zutphen  werd,  al  was  het  ook  zelden,  wel  eens  een  dwang- 
middel gebruikt.  Zoo  liet  dr.  v.  A  n  d  e  1  in  1881  mij  eene  lijderes 
aan  niania  puerperalis  zien,  wier  handen  staken  in  deels  leeren, 
deels  houten  handschoenen,   om  te  voorkomen,  dat  zij  ze  bezeerde. 

En  nu  moge  in  den  letterlijken  zin  eene  douche  geen  lichamelijk 
dwangmiddel  zijn,  in  werkelijkheid  is  ze  het  ergste  dwangmiddel 
van  allen. 
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En  sedert  zijn  bij  ministerieel  besluit  officieel  als  lijfsdwang 
gestempeld : 

1.  het  vastbinden  der  handen. 

2.  de  losse  dwanghandschoenen. 

3.  de  dwanghandschoenen  met  gordel. 

4.  het  dwangbuis  of  dwangjak. 

5.  het  vastbinden  der  voeten, 

6.  de  voetriemen. 

7.  het  vastbinden  op  een  gewonen  stoel. 

8.  de  dwangstoel,  ') 

terwijl  in  het  zelfde  register  de  afzonderingskamer,  de  cel 
en  de  gesloten  bedstede  onder  de  rubriek  afzondering  zijn 
opgenomen. 

Het  is  niet  van  belang  ontbloot,  om  kennis  te  nemen 
van  hetgeen  buitenlanders  denken  over  de  wijze,  waarop  in 
ons  land  het  restraint  wordt  toegepast,  vooral  wanneer  zij 
personen  zijn,  die  door  hunnen  maatschappelijken  rang  in 
staat  zijn  en  het  recht  hebben,  om  een  oordeel  te  vellen, 
te  meer  nog,  wanneer  zij  door  de  betrekking,  die  zij  in 
een  naburig  land  bekleeden,  grooten  invloed  op  de  wijze 
van  verpleging  aldaar  uitoefenen. 

Wij  vonden  nu  in  de  voorlaatste  aflevering  van  het  Bulletin 
de  la  Société  de  Médecine  Mentale  de  Belgique,  jaargang 
1885,  eene  beschouwing  over  het  no-restraint,  zooals  het 
in  Nederland  wordt  toegepast,  van  de  hand  van  den  Heer 
V.  Oudart  *),  rijks-inspecteur  van  de  Belgische  krank- 
zinnigengestichten   en   wel    naar  aanleiding  van  een  bezoek, 


*)  Eigenaardig  is  het,  dat  het  vastbinden  aan  het  bed  niet  in  het 
register  is  opgenomen. 

«)  Zijn  titel  is  voluit :  Directeur  général  du  Ministère  de  la  Justice, 
Inspecteur  général  des  établisaements  de  bienfaisance  et  des  asiles 
d'aliénés  du  Royaume. 
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dat  hij  aan  de  Gestichten  Meercnberg,  Rotterdam,  Dordrecht 
en  Zutphen  in  den  zomer  van  het  vorige  jaar  bracht.  Hij 
had  die  zelfde  gestichten  ook  in  1858  bezocht,  toen,  zooals 
wij  gezien  hebben,  over  het  algemeen  ')  in  Nederland  nog 
ecne  andere  strooming  heerschte, 

Sc h roeder  van  der  Kolk  zwaaide  als  inspecteur 
den  schepter,  en  deze  ging  er  groot  op,  zooals  uit  zijn 
handboek  blijkt,  den  dwangstoel  in  de  Nederlandsche 
gestichten  te  hebben  ingevoerd.  Zijne  opvattingen  omtrent 
den  bloedsomloop  in  de  hersenen  leidden  hem  tot  de  uitspraak, 
„dat  men  een  woedenden  krankzinnige  niet  mag  vrijlaten  in 
zijne  bewegingen,  zooals  vele  gcneesheeren,  vooral  de  ver- 
dedigers van  het  zoogenaamde  no-restraint  wenschen.  Zij 
toch  meenen,  dat  een  dergelijke  ongelukkige,  om  zoo  te 
zeggen,  moet  uitwoeden,  en  dat  men  zijne  bewegingen  niet 
mag  bedwingen,  maar  alleen  zooveel  mogelijk  onschadelijk 
mag  maken,  waartoe  zij  den  lijder  desnoods  in  eene  gebom- 
beerde  cel  sluiten.  Ik  heb  dit  gevoelen  nooit  gedeeld,  maar 
steeds  de  uitstekendste  gevolgen  gezien  van  het  plaatsen  van 
den  furibundus  in  een  doelmatigen  dwangstoel",')  enz. 

Oudart  schrijft:  „Sedert  zeer  langen  tijd  past  men  in 
Meercnberg  het  no-restraint  toe ,  dit  is ,  men  heeft  er  buiten 
gebruik  gesteld  het  dwangbuis,  den  dwangstoel  en  de  overige 
dwangmiddelen  om  uitsluitend  zich  te  bedienen  van  de  cel, 
de  baden  en  de  douches.  Deze  methode,  die  in  1854  door 
dr.  Everts  is  ingevoerd,  geeft,  zooals  men  zegt,  zeer 
voldoende  uitkomsten". 


')  In  Meerenberg  was  men  sedert  1854  begonnen  het  no-restraint 
toe  te  passen,  [n  de  voorrede  van  het  boek  van  C  o  n  o  U  y 
wordt  dan  ook  Evers  als  eene  groote  uiuondering  onder  de 
gcneesheeren  op  het  vasteland  geprezen. 

')  Schroeder  van  der  Kolk.  Handboek  van  de  Pathologie 
en  Therapie  der  Krankzinnigheid  1863.     Pag.  81. 
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„Het  is  echter  de  vraag,  of  de  opsluiting  in  eene  cel  niet 
even  goed  een  dwangmiddel  is  (nioyen  de  contention)  en  of 
de  vrijheid ,  om  zich  in  een  vertrekje  van  slechts  eenige 
meters  oppervlakte  te  bewegen,  wel  den  naam  van  no-restraint 
verdient". 

„Het  is  onmogelijk  om  voltehouden,  zeiden  wij  in  1S58, 
dat  de  krankzinnige  zijne  volle  vrijheid  moet  genieten  en 
dat  hem  de  vrije  hand  moet  worden  gelaten  in  zijnen  waan. 
Hij  moet  worden  geleid ,  bewaakt  en  hem  moet  worden 
belet ,  om  zich  en  anderen  te  bcnadcelen.  Verschillende 
middelen  kunnen  hiertoe  worden  aangewend;  men  kan  ver- 
manen en  beloven,  maar  wanneer  deze  middelen  falen,  wat 
dan  ?  Sommigen  gebruiken  het  dwangbuis  en  den  dwang- 
gordel,  anderen  den  dwangstoel  of  eene  douche,  nog  anderen 
verkiezen  de  cel. 

De  voorstanders  van  het  no-restraint  sluiten  sommige  van 
die  middelen  uit,  maar  schromen  niet  van  de  anderen  ge- 
bruik te  maken.  Het  is  slechts  een  verschil  van  meer  of  minder. 

De  afzondering,  het  plaatsen  in  de  eene  of  andere  afdeeling, 
vooral  het  opsluiten  in  de  cel  zijn  onbetwistbaar  even  goed 
dwangmiddelen  en  soms  zelfs  nog  zwaardere ,  dan  het  aan- 
wenden van  lijfsdwang,  waardoor  de  krankzinnige  niet  wordt 
belet  om  zich  in  de  vrije  lucht  te  bewegen  en  hem  de 
kwelling  van  in  eene  cel  te  worden  opgesloten,  wordt  bespaard. 

De  hoofdzaak  is,  dat  de  dwang,  welke  ook,  de  maat 
niet  overschrijdt  en  den  zieke  niet  noodeloos  kwelt. 

Wat  den  krankzinnige  betreft,  die  zijne  kleederen  ver- 
scheurt, het  is  veel  redelijker  en  veel  wenschelijker  om  hem 
handschoenen  aan  te  trekken ,  waardoor  hij  tijdelijk  van  het 
vrije  gebruik  zijner  handen  wordt  beroofd ,  dan  dat  hij  in 
eene  cel  wordt  opgesloten,  alwaar  hij  zijn  scheuren  voortzet 
en  zich  dikwijls  moedernaakt  uitkleedt. 

De   zieke,    die   geweld    pleegt,    hetzij    tegen    zich  zelven, 
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hetzij  tegen  anderen,  of  die  zich  overgeeft  aan  verkeerde 
hebbelijkheden,  kan  niet  alleen  gelaten  worden.  Hij,  die 
weigert  voedsel  te  gebruiken,  moet  worden  bewaakt  en  kunst- 
matig gevoed,  anders  zoude  hij  van  honger  omkomen. 

In    die    verschillende  gevallen  is  de  dwang,  wat  men  ook' 
zegge,   noodzakelijk  en  onmisbaar  en  het  is  geheel  onmogelijk, 
om  zich  daaraan  te  onttrekken,  hetzij  men  van  het  dwangbuis 
of  den  dwanggordcl,  hetzij   men  van  de  douche  of  den  dwang- 
stoel,  hetzij  eindelijk  men  van  de  cel  gebruik  make". 

„Als  de  keuze  gelaten  kon  worden  aan  den  krankzinnige, 
is  het  niet  twijfelachtig,  dat  hij  het  eerste  middel  boven  de 
anderen  zoude  verkiezen". 

Met  betrekking  tot  Rotterdam  merkt  Ou  dart  o.  a.  op, 
dat  de  woeligen  en  de  lijders  aan  vallende  ziekte  in  gesloten 
bedsteden  worden  opgesloten,  waarop  hij  laat  volgen:  „deze 
behandelings-methode  schijnt  door  de  Rijks-inspecteurs  te 
zijn  afgekeurd,  maar  ik  deel  die  meening  niet,  wanneer  die 
hekkebcdden  slechts  des  nachts  in  gebruik  genomen  worden". 
Over  het  gesticht  te  Dordrecht  schrijft  Ou  dart:  „de 
cellen,  de  baden  en  de  handschoen  of  het  dwangbuis  waren 
de  eenige  dwangmiddelen,  die  in  1858  te  Dordrecht  werden 
toegepast.  Sedert')  heefl  men  denzelfden  dwaalweg  gevolgd 
als  in  de  andere  Nederlandsche  gestichten,  d.  i,  men  bedient 
zich  slechts  van  de  cel".  Bij  het  gesticht  te  Zutphen  komt 
O.  nog  eens  op  hetzelfde  ondenverp  terug ;  maar  hier  spreekt 
hij  niet  van  alle,  maar  van  bijna  alle  Nederlandsche  gestichten. 
Wij  gelooven,  dat  hij  zich  vergist.  Had  hij  zich  niet  tot 
die  enkele  gestichten  bepaald,   maar  ook  de  andere  gestichten 


')  Dat  sedert  is  in  werkelijkheid  slechts  zeer  kort.  De  voor- 
vorige  geneesheer  toch,  Dr.  Donkersloot,  was  een  verwoed 
tegenstander  van  het  no-restraint.  Eerst  sedert  een  3  tal  jaren  is 
men  daartoe  overgegaan. 
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'  een  bezoek  gegund,  waaronder  er  zijn,  die  inderdaad  gezien 
mogen  worden,  dan  zoude  hij  meer  de  waarheid  nabij  gekomen 
zijn.  Dweepte  men  werkelijk  in  Nederland  zoo  zeer  met 
het  no-restraint,  dan  zoude  de  regeering  niet  het  dwangmiddel- 
register  hebben  uitgedacht.  Het  is  trouwens  bij  de  discussie, 
die  gevolgd  is  op  eene  voordracht  van  schrijver  dezes  in 
de  Psychiatrische  Vereeniging  '),  over  dwang  in  het  algemeen, 
over  gesloten  bedsteden  in  het  bijzonder,  duidelijk  gebleken, 
dat  de  meerderheid  de  dwangmiddelen  niet  missen  kan,  al 
maakt  zij  daarvan  ook  een  zeer  bescheiden  gebruik. 

Uit  de  door  mij  aangehaalde  woorden  van  O  u  d  a  r  t  blijkt 
duidelijk,  dat,  had  hij  onzen  Minister  van  Binnenlandsche 
Zaken  als  adviseur  ter  zijde  geslaan,  deze  waarschijnlijk 
nooit  de  mogelijkheid  zoude  hebben  aangenomen,  dat  door 
het  afschaffen  van  de  lichamelijke  dwangmiddelen  eene 
weldaad  aan  de  ongelukkige  krankzinnigen  zoude  worden 
bewezen, 

In  België  is  men  dan  ook  in  het  algemeen  voorstander 
van  het  matig  gebruik  van  dwangmiddelen ;  dit  blijkt  uit 
eene  discussie,  die  in  de  Socictc  de  Médecine  Mentale  ') 
gehouden  werd,  naar  aanleiding  van  eene  vraag  van  Prof. 
Hé'ger,  of  een  zijner  collega's  een  beter  middel  wist,  om 
een  onrustigen  krankzinnige,  zooals  een  paralyticus  in  de 
maniakale  periode,  te  behandelen  dan  een  dwangbuis  en  de 
cel.  Maar  daar  de  bespreking  niet  ten  einde  liep  en  in 
eene  volgende  vergadering  zoude  worden  voortgezet,  zoo 
hopen  wij  hierop  later  terug  te  komen. 


')    Psychiatrische  Bladen  2^»  Jaargang. 

^    Bulletin   de  la  Société   de    Médecine   Mentale   de  Belgique 
4«  fase.  1885. 


Idiotie  ea    Dementia   Faralytica. 

Pathologisch-anatomische  bijdrage. 
door  G.  Jelgersua. 


De  beide  hieronder  beschreven  ziektegevallen,  hoewel 
klinisch  en  anatomisch  geheel  verschillende,  stemmen  onder- 
h'ng  dermate  overeen,  dat  eene  gemeenschappelijke  beschou- 
wing gerechtvaardigd  mag  zijn. 

Van  beiden  is  het  uitgangspunt  een  aandoening  van  de 
schors  der  groote  hersenen  van  zeer  chronischen  aard.  In 
't  eerste  geval  (Idiotie)  dateerde  zij  van  de  vroegste  jeugd, 
in  't  andere  (Dementia  Paralyttca)  heeft  zij  jaren  lang  bestaan. 
In  beide  gevallen  zijn,  ten  gevolge  van  de  primaire  schors- 
aandoening, veranderingen  in  de  naar  beneden  gelegen  syste- 
men ontstaan,  welke  veranderingen  voornamelijk  het  onder- 
werp van  deze  medededingen  zullen  zijn. 


GEVAL  I.     Idiotie. 

De  patiënt  overleed  aan  tuberculosis  pulmonum ;  bij  de 
sectie  werden  de  daaraan  beantwoordende  veranderingen  ge- 
vonden. 

Het  schedeldak  is  symmetrisch,  matig  verdikt,  ondoor- 
schijnend, de  diploë  in  verminderde  mate  aanwezig  en 
hyperaemisch. 

De  dura,  eenigszins  aan  het  schedeldak  geadhereerd,  ver- 
toont geen  kennelijke  afwijkingen;  aan  de  hersenbasis  eenig 
oedecm. 
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T)e  pia  is  over  de  geheele  convexiteit  zeer  verdikt,  troebel, 
taai  en  eenigzins  oedemateus,  wel  het  meest  in  het  achterste 
gedeelte  der  parietaal-  en  temporaallob  en  in  het  voorst  e 
gedeelte  der  occipttaatlob.  De  pia  laat  zich  gemakkelijk 
verwijderen,  waarbij  de  schors  ongedeerd  blijft. 

De  windingen  zijn  over  't  algemeen  atrophisch,  vooral  in 
de  achterste  parietaal-  en  temporaal  streek,  alwaar  zij  snial 
en  kantig  zijn;  evenwel  zijn  de  gyri  en  de  sulci  volgens  het 
normale  type  gerangschikt;  de  oppervlakte  schijnt  aan  weers- 
kanten ingezonken  en  geeft  het  gevoel  van  fluctuatie.  Het 
gewicht  der  hersenen  bedraagt  835  gram. 

Aan  de  hersenbasis  liggen  de  verschillende  bloedvaten  nor- 
maal, de  kleinheid  van  den  geheelen  hersenstam  is  in  't  oog- 
vallend. Asymmetrietfn  zijn  niet  te  vinden ;  medulla  oblongata 
en    halsmcrg    dun,  symmetrisch,    zonder  verdere  afwijkingen. 

De  zijventrikels  zijn  niet  gedilateerd,  in  de  omgeving  der 
foramina  Monroi  eenigzins  gegranuleerd  en  bevatten  geen 
vocht.  De  witte  stof  vertoont  op  doorsnede  weinig  bloed- 
punten  en  is  vast  van  consistentie.  De  grijze  stof  is  duidelijk 
van  de  witte  gescheiden ,  donker  van  kleur,  smal. 

Een  los  bindweefsel  met  wijde  mazen  bevindt  zich  in  de 
witte  stof  van  het  achterste  gedeelte  der  parictaal-  en  temporaal- 
lobben en  van  het  voorste  gedeelte  der  occipitaallob. 
Deze  mazen  zijn  met  een  geleiachtige  massa  gevuld,  welke 
zich  uitstrekt  tot  aan  de  schors.  Zij  ligt  onder  de  gyri 
parietales  superiores  en  inferiores,  het  achterste  gedeelte  der 
gyri  temporales  I  en  II  en  het  voorste  gedeelte  der  occipitaal 
windingen.  In  de  diepte  dringt  zij  niet  tot  aan  de  ventrikels 
door.  De  vcntrikelwanden  zijn  normaal.  De  aandoening  is 
geheel  symmetrisch.  Van  een  kapsel  rondom  dezen  haard  is 
niets  te  bemerken,  de  bindweefsel-mazen  gaan  diffuus  in  de 
aangrenzende  witte  en  grijze  stof  over. 

Waarschijnlijk    is    deze    pathologische  vondst  te  beschou- 
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wen  als  de  overblijfsels  van  een  oud  hersenabces  na  ecne 
primaire  meningitis  ;  mogelijk  ook  is  het  abces  primair  op- 
getreden en  eene  meningitis  daarop  gevolgd.  De  eerste 
onderstelling  komt  mij  waarschijnlijker  voor,  vooreerst  om- 
dat daarmede  'beter  het  dubbelzijdig  voorkomen  van  het 
abces  overeenkomt  en  tweedens  omdat  er  eene  algemeene 
verdikking  der  meningen  werd  gevonden,  die  niet  uitsluitend 
tot  de  streek  boven  het  abces  bepaald  was.  De  mogelijk- 
heid blijft  echter  bestaan  dat  beide  processen  onafhankelijk 
van  elkaar  zich  hebben  ontwikkeld. 

Het  microscopisch  onderzoek  der  schors  boven  het  abces 
leerde  dat  het  meerendecl  der  gangli&ncellen  belangrijke 
veranderingen  had  ondergaan  ;  er  was  nagenoeg  geen  nor- 
male cel  meer  te  vinden ;  hare  uitloopers  zijn  belang- 
rijk in  aantal  afgenomen,  dikwijls  ook  verdikt;  de  kernen 
veelal  verdwenen ;  er  kwamen  ook  enkele  cellen  voor,  waar- 
aan geenc  afwijkingen  gevonden  werden.  Tusschen  de  cel- 
len liggen  talrijke  grootere  en  kleinere  korrels. 

De  cellen  zijn  omgeven  door  ruimten  waarvan  de  inhoud 
niet  aangetoond  kan  worden,  bovendien  bevinden  zich  nog 
tal  van  dergelijke  lacunen  tusschen  de  cellen  in,  en  doet 
het  geheele  gezichtsveld  somtijds  alleen  een  netwerk  met 
nauwe  mazen  zien. 

Binnen  deze  ruimten  vindt  men  cellen  in  alle  mogelijke 
stadiën  van  verandering.  Dan  trefit  men  een  structuurloos 
klompje,  dan  radiair  uitgespannen  fijne  vezeltjes,  nu  eens 
eenige  korrels ,  dan  weer  eene  veranderde  pyramiden- 
cel  met  kern  en  kernlichaampje;  in  zeer  vele  lacunen  is  geen 
cel    te  vinden.     Die  lacunen  vormen  nu  en  dan  lange  rijen. 

De  beteekcnjs  van  deze  ruimten  zou  twijfelachtig  kunnen 
zijn.  In  coupes  van  normale  hersenschors  kan  men  som- 
tijds bijna  elke  cel  door  een  dergelijke  lacune  omgeven  zien. 
Dit    moet    hoogst    waarschijnlijk  aan  ineenschrompeling  van 
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het  intercellulair  weefsel  door  het  verharditigsproces  ge- 
weten worden.  Aan  deze  lacunen  rondom  de  cel  heeft  men 
bij  dementia  paralytica  herhaaldelijk  eene  pathologische 
beteekenis  willen  toekennen.  Mendel  besprak  ze  onlangs 
in  de  vereeniging  voor  Psychiatrie  te  Berlijn  en  gaf  als  zijne 
meening  te  kennen  dat  ze  als  kunstproducten  beschouwd 
moeten  worden ;  ik  geloof  niet  dat  zij ,  of  tenminste  niet 
in  dit  geval,  voor  kunstproducten  moeten  worden  gehouden, 
omdat,  zooals  reeds  opgemerkt  is,  men  een  netwerk  met 
nauwe  mazen  ziet,  wier  lacunen  geen  cellen  of  celresten 
inhouden.  Het  ontstaan  dezer  lacunen  wordt,  naar  het 
mij  voorkomt,  het  best  verklaard  door  de  circulatie-stoornis 
die  in  de  omgeving  van  het  abces  bestaan  heeft.  Die  circu- 
latie-stoornis zou  voorn,  bestaan  in  eene  opstuwing  der 
lymphe,  waardoor  eene  uitzetting  der  vaatscheden  en  daarna 
zich  voortplantende  in  de  zoogen.  epivasculaire  ruimten  en 
in  de  intercellulaire  vochtkanaaltjes.  Deze,  in  normale 
hersenen  alleen  door  interstitïeele  injectie  aan  te  toonen, 
holten  kunnen  waarschijnlijk  ook  onder  pathologische  om- 
standigheden zichtbaar  gemaakt  worden,  zonder  dat  door 
dergelijke  pathologische  preparaten  evenmin  als  door  injectie- 
preparaten uitgemaakt  kan  worden  of  deze  ruimten  in  normale 
omstandigheden  werkelijk  bestaan  dan  wel  of  het  kunstpro- 
ducten zijn  In  't  eerste  geval  zijn  zij  dan  ontstaan  tijdens  het 
leven  door  hindernissen  in  de  afvloeiing  der  lymphe,  in 
't  tweede  geval  door  de  drukking  waarmede  de  injectie- 
vloeistof in  't  weefsel  wordt  gedreven. 

In  dit  geval  meen  ik  te  mogen  aannemen  dat  zij  niet 
allen  door  het  verhardingsproces  ontstaan  zijn,  maar  gepre- 
formeerd  aanwezig  waren.  De  toestand  wordt  door  fransche 
schrijvers  „état  criblé"  genaamd,  wanneer  de  lacunen  zich 
tot  macroscopisch  waarneembare  holten  vergrooten.  Men 
treft  dit   wel  eens  bij  idioten  aan. 
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Wat  de  overige  macroscopische  veranderingen  dezer  herse- 
nen betreft,  zoo  zijn  zij,  afgezien  van  de  kleinheid  der  reeds 
genoemde  gedeelten,  weinig  in  't  oog  vallend.  Het  achter- 
ste gedeelte  van  den  thalanius  opticus  is  in  verhouding  tot 
het  voorste  gedeelte  onevenredig  klein ;  de  groote  gangliënj 
de  capsula  interna,  enz.  vertoonen  macroscopisch  geene 
afwijkingen. 

Het  microscopisch  onderzoek  omvat  verder  het  ruggemei^, 
de  medulla  oblongata  en  den  hersenstam  tot  aan  de  com- 
missura  posterior.  Ik  heb  van  de  beide  laatste  gedeelten 
geen  onafgebroken  reeks  volgcoupes  gemaakt,  daar  de  gevonden 
veranderingen  in  te  zeer  samenhangende  systemen  zetelden 
om  het  bewaren  van  elke  coupe  noodzakelijk  te  maken. 

Ongeveer  een  twintigste  gedeelte  der  gemaakte  coupes 
zijn  behouden.  De  behandeling  der  doorsneden  geschiedde 
volgens  de  gebruikelijke  methoden,  alleen  wat  de  kleuring 
betreft  zij  opgemerkt,  dat  hiertoe  bijna  uitsluitend  aniline- 
zwart  (geen  nigrosine)  gebruikt  is.  Aangezien  deze  kleurstof 
reeds  meer  dan  een  jaar  door  mij  met  het  beste  succes 
gebruikt  wordt,  geloof  ik  het  volgende  hieromtrent  te  kunnen 
constateeren '}; 

l».  De  kleur  blijft  constant;  preparaten  welke  nu  ge- 
durende bijna  een  jaar  aan  het  licht  blootgesteld  zijn  geweest, 
hebben  hun  kleur  volkomen  behouden. 

2».  De  gangliën-cellen ,  hare  kernen,  kernlichaampjes 
en  uitloopers  teekenen  zich  daardoor  scherp,  vooral  verkrijgt 


')  De  eerste  aanbeveling  van  aniline-zwarl  vond  ik  bij  Bevan- 
Lewis  in  zijn  boek:  Examination  of  Braiii.  Ik  kan  alle  goede 
eigenschappen,  welke  hij  daarvan  opaoml,  bevestigen.  Voor  bitid- 
weefsel  heeft  het  geen  waarde,  Tegenwoordig  schijnt  hel  reeds 
algemeen  gebruikt  te  worden,  en  is  o.  a.  ie  verkrijgen  bij  D.  Veen 
&  Co.  te  Haarlem  onder  den  naam  van  „echt  blauw  R". 


men     zeer     goede     preparaten     der    schors    van    groote    en 
kleine  hersenen  en 

3».  Anilinezwart  kleurt  zeer  distmct  den  ascylinder  en 
wel  des  te  beter  naarmate  de  richting  der  coupe  loodrecht 
staat  op  de  richting  van  den  ascylinder. 

Het  ruggemerg  bood  weinig  bijzonderheden  aan ;  de  door- 
snede was  kleiner  dan  van  eene  normale  mcdulla,  doch  er 
was  aan  de  ganglit'ncellcn ,  evenmin  aan  de  ascyUndcrs, 
mergscheeden  en  aan  het  interstitieele  weefsel  geencrlci  afwijking 
te  ontdekken.  De  voorhoorns  van  het  lendenmerg  en  de 
uittredende  voorste  wortels  waren  eveneens  normaal ;  dit 
laatste  is  van  belang  met  het  oog  op  de  tijdens  het  leven 
bestaan  hebbende  zwakte  van  de  onderste  extremiteiten, 
die  derhalve  waarschijnlijk  van  cerebralen  oorsprong  was. 
Pyramidenstrengcn  normaal,  cvenzoo  de  decussatic  der 
pyramiden. 

De  eerste  duidelijke  verandering  in  de  medulla  oblongata 
betreft  de  atrophie  der  onderste  bladen  van  het  corpus  ciliarc 
olivae  inferioris  (zie  fig.   I). 

In  de  coupe  kan  men  reeds  macroscopisch  waarnemen, 
dat  het  corpus  olivare  kleiner  is  dan  gewoonlijk,  men  ziet  dit 
zich  minder  ver  naar  buiten  uitbreiden.  Bij  zwakke  vergrooting 
ziet  men  dat  de  bladen  in  breedte  zijn  afgenomen  en  minder 
gekronkeld  zijn.  In  de  onderste  bladen  mist  men  de  gangliën- 
cellen.  Bij  sterkere  vergrooting  ziet  men  deze  door  tal  van 
kleine  korrels  gesubstitueerd,  die  rond  van  vorm  zijn 
en  waarin  ik  geen  kern  of  kernlichaampje  heb  kunnen  ont- 
dekken. Soms  ziet  men  deze  korrels  tusschen  de  schijnbaar 
normale  gangliëncellen  inliggen,  dan  weer  ziet  men  alleen 
korrels.  In  de  bovenste  bladen  zijn  de  gangliöncellen 
normaal ,  door  een  kleurloozcn  rand  omgeven.  De  overeen- 
komst der  gangliöncellen  van  de  olijf  en  van  die  der  kernen 
van    den    pons    Varoli    heeft    mij    steeds    getroffen;    zij  zijn 


98 


ongeveer  even  groot,  hebben  beiden  onduidelijke  uitloopers 
en  nooit  heb  ik  in  mijne  preparaten  aan  de  gangliëncellen  dezer 
organen  bovengenoemde  kleurloozen  rand  gemist. 

In  de  z.g.  normale  gedeelten  der  olijf  zijn  de  gangliën- 
cellen in  aantal  verminderd.  De  atrophie  heeft  naar  mijne 
schatting  het  volumen  der  olijf  tot  op  de  helft  gereduceerd 
en  is  het  sterkst  in  het  beneden-  en  lateraalgedeelte;  naar 
boven  toe  mengen  zich  onder  de  korrels  langzamerhand 
normale  gangliëncellen  terwijl  in  de  bovenste  bladen  de 
korrels  geheel  ontbreken. 

De  veranderingen  in  de  olijf  doen  ook  veranderingen  in 
de  daarmede  verbonden  vezelsystemen  verwachten. 

De  achterste  strengen  van  het  ruggemerg,  de  nuclei 
funiculi  gracilis  et  f.  cuneati,  de  bovenste  pyramidenkruising 
werden  allen  normaal  gevonden,  daardoor  is  het  minder 
waarschijnlijk  dat  men  hier  te  maken  zou  hebben  met  een 
opstijgende  degeneratie.  Aan  de  coupes  waarin  deze  af- 
wijkingen van  de  olijf  voorkomen  zijn  echter  ook  nog  andere 
veranderingen  waar  te  nemen.  In  de  eerste  plaats  is  het 
aantal  dwarsvezels  dat  uit  den  hilus  olivae  ontspringt  en  door 
de  raphe  heen  naar  het  stratum  olivare  der  andere  zijde  loopt 
tamelijk  sterk  afgenomen  en  ten  andere  is  het  getal  vezels 
(fibrae  arcuatae  internae)  dat  van  de  olijf  naar  het  corpus 
restiforme  gaat,  eveneens  zeer  verminderd.  De  veranderingen 
in  de  olijf  zijn  volkomen  symmetrisch ,  evenzoo  is  dit  het 
geval  met  de  gereduceerde  vezelsystemen;  wel  is  waar  is 
het  laatste  niet  bijzonder  opvallend  op  't  eerst  gezicht ,  men 
mist  de  gegevens  om  tusschen  de  beide  zijden  een  ver- 
gelijking te  maken. 

Ontwijfelbaar  blijkt  echter  de  reductie  van  het  getal  vezels, 
als  men  dit  met  normale  preparaten  vergelijkt, 

Fig,  I  is  een  half  schematische  voorstelling  der  boven- 
genoemde   veranderingen.     De   vergrooting  is  viermaal.     De 


99 


beide  bijoüijven  (bbO  on  bibO)  zijn  normaal,  het  zwart 
getcekend  gedeelte  in  de  olijf  is  gedegenereerd.  In  getal 
verminderd  zijn  de  dwarsvezels  in  de  olijftusschenlaag  (Ot), 
jn  de  olijf  zelf  en  in  de  streek  tusschen  de  olijf  en  het 
corpus  restiforme  (CR).  Nu  zouden  twee  veranderingen 
mogelijk  zijn.  l".  (dit  acht  ik  het  meest  waarschijnlijk, 
waarom  ik  het  ook  in  de  figuur  heb  aangegeven)  de  verbin- 
dingsbaan  van  de  olijf  met  het  tegengestelde  corpus  restiforme 
zou  geatrophieerd  kunnen  zijn  (in  de  figuur  schematisch  aan- 
geduid door  de  dik  getrokken  lijnen  ab  en  cd)  en  2».  de 
atrophie  zou  de  bundels  die  tusschen  de  beide  olijven 
loopen,  kunnen  hebben  getroffen,  gecombineerd  met  de 
atrophie  der  bundels  die  de  olijf  met  het  gelijkzijdige  corpus 
restiforme  verbinden. 

Uit  de  coupes  alleen  is  dit  natuurlijk  niet  op  te  maken. 
Toch  geloof  ik  de  tweede  onderstelling  te  mogen  uitsluiten; 
l»  omdat  cene  verbinding  van  de  olijf  met  het  gelijkzijdige 
corpus  restiforme  onwaarschijnlijk  is;  bij  aandoeningen  der 
kkine  hersenen  heeft  men  nooit  de  gelijkzijdige,  doch  steeds 
de  tegengestelde  olijf  zien  atrophieercn  en  2«  omdat  cene 
onderlinge  verbinding  der  beide  olijven  even  onwaarschijnlijk 
is.  Voor  de  eerste  onderstelling  zou  bovendien  pleiten,  dat 
de  atrophie  een  zuiver  systematische  blijft,  terwijl  bij  de 
tweede  onderstelling  minstens  2  systemen  zouden  moeten 
moeten  aangedaan  zijn.  De  atrophie  vindt  zijn  oorzaak  niet 
in  een  aandoening  van  lagere  gedeelten  in  't  ruggemerg. 
Deze  zijn  allen  normaal  gevonden.  De  oorzaak  moet  dus 
gezocht  worden  in  veranderingen  van  hoogerop  gelegen 
gedeelten  van  het  centraal  zenuwstelsel. 

De  pons  Varoli  vertoont  zeer  merkwaardige  afwijkingen  j 
reeds  bij  de  macroscopische  beschouwing  trokken  deze  de 
aandacht,  omdat  hij  naar  verhouding  kleiner  was  dan  de 
aangrenzende  hersengedeelten. 
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Beziet  men  een  dwarscoupe  van  het  achterste  gedeelte  van 
den  pons,  dan  is  die  verkleining  zeer  duidelijk  (fig  2).  Bij 
nadere  beschouwing  blijkt  deze  te  berusten  op  een  vermin- 
dering in  volumen  van  het  ventraal  gedeelte  van  den  pons 
(dwarsvezelen  plus  pyramidenstrcngen)  fig.  2,  b. 

De  dorsale  ponshelft  (formatio  reticularis,  plus  centrale 
grijze  zelfstandigheid  en  het  lint)  fig.  2,  c,  neemt  onge- 
veer evenveel  ruimte  in,  als  het  ventraal  gedeelte.  Dit  is 
een  zeer  abnormale  verhouding,  daar  onder  normale  om- 
standigheden de  dorsale  helft  ongeveer  de  helft  kleiner  is 
dan  de  vcntrale.  Ter  vergelijking  heb  ik,  ook  met  het  oog  op 
het  volgende  geval,  de  teekening  eener  doorsnede  door  een 
normalen  pons  Varoli  ter  zelfder  hoogte  gemaakt,  gegeven,  (fig.  3). 

Zeer  duidelijk  is  uit  de  teekeningen  op  te  maken  dat  de 
ventrale  helft  sterk  in  volumen  is  afgenomen,  (c  en  c  zijn 
in  beide  figuren  ongeveer  even  groot,  terwijl  b  en  b  ver- 
schillen), Bij  voortgezette  vergelijking  met  een  normaal  prae- 
paraat  is  de  atrophie  nog  nader  te  localisccren.  In  fig.  3 
is  het  gedeelte  tusschen  de  pyramidenbaan  en  het  lint 
aanzienlijk  grooter  (2  è.  3  maal)  dan  het  ventraal  (beneden 
de  pyramide)  gelegen  gedeelte  (fig.  3,  Pbo  en  Pb).  In 
fig.  2  daarentegen  is  die  verhouding  anders;  de  pyramiden- 
banen  liggen  bijna  tegen  het  lint  aan,  terwijl  ventraal  van 
de  pyramiden  nog  een  betrekkelijk  groot  gedeelte  overge- 
bleven is,  nagenoeg  even  groot  als  dit  bij  een  normaal 
preparaat  het  geval  is.  In  de  beide  distale  derde  gedeelten 
van  den  pons  Varoli  heeft  men  dus  een  zeer  duidelijke 
atrophie  van  het  weefsel  tusschen  het  lint  en  de  pyramiden- 
banen.  In  het  meest  proximaal  gelegen  gedeelte  is  deze 
atrophie  minder  duidelijk.  Hier  nemen  de  pyramidcnbanen 
en  de  zich  daarbij  gevoegd  hebbende  verbindingsbanen 
tusschen  de  ponskernen  en  de  schors  der  groote  hersenen 
,  bijna  de  geheele  dwarsdoorsnede  in. 


ïöi 


Zeer  in  't  oogvallend  .is  echter  ook  hier  nog  de  atrophie 
van  den  pons  Varoli  in  zijn  geheel  (vergelijk  fig.  4  met 
fig.  5).  Thans  wordt  echter  een  andere  verandering  duidelijk 
in  het  gebied  der  pyramidenstrengen  en  in  de  verbindingen 
van  den  pons  met  de  groote  hersenen.  Deze  is  op  de  teekening 
in  fig.  4  aangegeven  door  een  gedeelte  der  dwarsdoorsnede 
dier  banen  te  arceeren. 

Die  degeneratie  neemt  ongeveer  den  buitensten  rand  van 
de  compacte  strengen  in.  Daarentegen  worden  verschillende 
bundels,  die  in  't  centrum  liggen,  zonder  ecnigc  veranderin- 
gen gevonden.  In  sommige  bundels  ziet  men  geen  ascylindcrs 
meer  en  is  alles  vervormd  tot  een  gelijkmatige  grijsblauwe 
massa  (kleuring  met  anilinezwart)  waarin  vele  donkerblauw 
gekleurde  ronde  kernen  gelegen  zijn.  De  teekening  geeft 
de  microscopische  verhoudingen  natuurlijk  op  zeer  schema- 
tische wijze  weer. 

In  de  doorsnede  door  het  achterste  gedeelte  van  den 
pons  is  deze  verandering  niet  te  constateeren,  de  pyramiden- 
strengen loopen  hier  oogen schijnlijk  geheel  normaal  door 
den  pons  heen. 

Fig.  6  is  een  coupe  door  de  pedunculi  cerebri  en  de 
achterste  corpora  quadrigemina.  (Bij  de  sectie  werd  onge- 
lukkig tusschen  beide  corpora  quadrigemina  in  de  mediaan- 
lijn ingesneden,  waardoor  het  centraal  kanaal  uit  elkaar  is 
geweken). 

Hier  vindt  men  de  pathologische  aandoening  gezeteld  in 
de  beide  buitenste  derde  gedeelten  van  den  pes  pedunculi, 
terwijl  in  het  middelste  gedeelte  zeer  duidelijk  ascylinders 
en  mergschecden  zijn  aan  te  toonen.  De  groote  moeielijkheid 
is  hier  evenals  in  de  nog  volgende  doorsneden  gelegen  in  de 
bepaling  der  grenzen  van  het  normale  weefsel. 

Zonder  eenigen  twijfel  zijn  de  geheelc  pyramidenstrengen 
normaal,    doch    volgens    mijne    meening    is    meer    dan    het 
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pyramiden  systeem  intact  gebleven  zoowel  aan  zijne  laterale 
als  aan  zijne  mediale  zijde.  Het  wordt  algemeen  aange- 
nomen, dat  de  bundel  mediaal  van  het  pyramidensysteem 
gelegen  snel  neerdalend  degenereert  (het  hierna  te  beschrijven 
geval  geeft  daarvan  een  zeer  goed  bewijs)  terwijl  bovendien 
door  autoriteiten  (Ch  are  ot  en  F  lechsig)  aangegeven  wordt 
dat  de  bundel  lateraal  van  het  pyramidensysteem  gelegen 
nooit  neerdalend  degenereert.  F 1  e  c  h  s  i  g  bijv.  vermeldt  een 
geval  waarbij  de  laterale  bundel  het  eenig  intact  gedeelte  van 
den  pes  pedunculi  was.  Met  deze  meeningen  zijn  mijne 
preparaten  in  strijd;  het  staat  voor  mij  vast,  dat,  bij  de 
preparaten  van  dit  geval,  in  den  meest  lateralen  hoek  van  den 
pes  pedunculi  geen  enkele  normale  zenuwvezel  is  te  vinden; 
men  vindt  daar  een  homogeene  grijze  massa  waarin  blauwe 
kernen  gelegen  zijn. 

Daarentegen  geloof  ik  niet,  dat  de  geheeU  laterale  bundel 
aangedaan  is.  Ik  heb  schematisch  met  gestippelde  lijnen 
in  de  teekening  aang^even  wat  mij  voorkomt  ongeveer  te 
beantwoorden  aan  de  pyramidenstrengen.  Lateraal  daarvan 
zijn  nog  intacte  zenuwvezelen.  Ik  durf  natuurlijk  niet  beweren 
dat  die  vezels  intact  zijn  omdat  het  abces  in  de  corona 
radiata  te  klein  van  omvang  is ,  zoodat  er  dus  nog  vezels 
overblijven  die  in  normaal  verband  met  schorselementen  staan. 

Het  zou  ook  kunnen  zijn  dat  zij  niet  neerdalend  degenereren, 
en  zij.  ondanks  hun  verbroken  verband  met  schorselementen, 
toch  intact  blijven.  —  Het  meest  natuurlijk  komt  mij  voor  aan 
te  nemen:  bf  dat  het  gedeelte  van  den  pes  pedunculi,  lateraal 
van  de  pyramidenstrengen,  uit  twee  gedeelten  bestaat,  een 
dat  de  hersenschors  der  occipitaal-  en  der  temporaallob 
met  dedorsale  pons  helft  verbindt  en  niet  neerdalend  degenereert, 
een  ander,  meer  lateraal  gedeelte  waarvan  wij  de  beteekenis 
niet  weten,  dat  wel  neerdalend  degenereert,  ö/ dat  de  geheele 
laterale    bundel  wel  neerdalend  degenereert ,  doch  dat  in  dit 


geval  het  abces  in  de  corona  radiata  niet  uitgestrekt  genoeg  ge- 
weest is  om  dengeheelenlateralen  bundeï  te  laten  atrophieeren') 
Wat  den  mediaal  van  het  pyramidensysteem  gelegen  bundel 
betreft,  is  het  toch  algemeen  aangenomen  dat  hij  exquisiet 
neerdalend  degenereert;  tn  het  onderhavige  geval  van  idiotie , 
waarbij  de  voorhoofdswindingen  slecht  ontwikkeld  waren, 
waarbij  nog  resten  van  een  vroegere  meningitis  konden  aan- 
getoond worden ,  is  het  niet  te  verwonderen ,  dat  een  gedeelte 
van  den  medialen  bundel  gedegenereerd  is ;  de  overgebleven 
intacte  vezels  verbinden  waarschijnlijk  intacte  schorselementen 
met  gangliëncellen  van  den  pons.  Hierbij  dient  nog  te 
worden  vermeld  dat  de  degeneratie  in  den  medialen  bundel  niet 
zoo  gelijkmatig  was  als  in  de  teekening  schematisch  is  aan- 
gegeven. 

De  meer  proximaal  gelegen  coupes  door  de  nuclei  rubri 
en  de  voorste  corpora  quadrigemina  doen  in  den  pes  pedunculi 
dezelfde  verhoudingen  zien. 

In  't  kort  resumeerende  acht  ik  het,  naar  aanleiding  van 
bovenstaand  geval,  waarschijnlijk,  dat  het  meest  lateraal  ge- 
legen derde  gedeelte  van  den  pes  peduncuU  afdalend  degenereert, 
of  dat  het  bestaat  uit  een  gedeelte  dat  niet  en  een  ander 
dat  wel  neerdalend  degenereert. 

Terugkomende  op  de  veranderingen  in  de  streek  der  olijven 
gevonden,  in  verband  met  de  meer  centraal  gelegene,  komt 
het    mij    voor  dat  de  atrophie  der  olijven  een  gevolg  is  der 

^^^       centrale  aandoening, 

^^H  Onwaarschijnlijk    is  een  zelfstandig  pathologisch  proces  in 

■  he 

I  ^ 

L 


')  Dr.  Winkler  beschreef  in  het  Nederlandsch  tijdschrift  voor 
geneeskunde  een  geval  van  idiotie  waarbij  de  pyramidciibanen  in 
het  lateraal  derde  gedeelte  v.  d.  pes  peduuculi  atropliisch  waren  ten- 
gevolge van  eene  aandoening  der  parietaalschors.  Ook  hij  neemt 
in  den  lateralen  bundel  een  gedeelte  aan  dat  neerdalend  degenereert. 
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de  olijf;  er  werden  niet  de  geringste  sporen  van  een  eigenlijken 
haard  daar  ter  plaatse  gevonden. 

Om  de  reeds  vroeger  vermelde  redenen  kan  ik  ook  geen 
opstijgende  degeneratie  aannemen.  Er  blijft  dus  niets  over 
dan  de  veranderingen  in  de  olijf  ten  slotte  afhankelijk  te 
stellen  van  het  abces  in  de  parieto-occipitaal  en  temporaal 
kwab.  Langs  welken  weg  het  degeneratieproces  zich  heeft 
voortgezet  zou  ik  niet  durven  zeggen.  Langs  het  lint  (waar- 
schijnlijk de  lange  sensibele  baan)  komt  mij  twijfelachtig  voor.j 
In  het  lint  zelf  heb  ik  geen  pathologische  veranderingen 
kunnen  aantoonen. 

Wanneer  ik  eenc  onderstelling  zou  mogen  wagen,  stel  ik 
mij  de  zaak  aldus  voor:  Van  uit  den  atrophischen  pons  heelt 
het  proces  zich  in  de  eerste  plaats  op  de  kleinhersen- 
hemispheren  voortgeplant  en  van  daar  uit  is  langs  het  corpus 
rcstiformc  de  olijf  der  tegenovergestelde  zijde  aangetast. 
Daar  ik  geen  preparaten  van  de  kleine  hersenen  gemaakt 
heb,  kan  niets  met  zekerheid  worden  gedemonstreerd,  doch 
datgene  in  aanmerking  nemende  wat  tegenwoordig  omtrent 
de  verbindingsbancn  der  kleine  hersenen  met  de  verschillende 
andere  systemen  wordt  geleerd,  durf  ik  de  bovengenoemde 
hypothese  te  stellen. 


GEVAL  II.      Dementia  paralytica. 


Ook  dit  geval  is  in  menig  opzicht  niet  van  belang  ontbloot. 

Uit  ingewonnen  inlichtingen  blijkt,  dat  patiënt  van  zijn 
jeugd  af  „niet  bijzonder  vlug"  en  bovendien  „opvliegend 
van  aard"  was.  Op  mannelijken  leeftijd  maakte  hij  veel 
misbruik  van  sterken  drank  en  ging  hij  veel  met  „vrouwen" 
uit.      Van    syphilis   is  niets  bekend.     In  Juli  1876  kreeg  hij 
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een  „beroerte"  en  was  zes  weken  lang  linkszijdig  verlamd. 
In  het  jaar  te  voren  had  hij  in  hooge  mate  misbruik  van  sterken 
drank  gemaakt,  na  dien  tijd  had  hij  een  lastig  humeur.  In 
1879  werd  hij  in  het  buitengasthuis  te  Amsterdam  opgenomen, 
en  na  aldaar  eenigen  tijd  verpleegd  te  zijn  geweest,  kwam 
hij  den  6^«n  Juli  in  het  gesticht  Meere nberg. 

Alhier  opgenomen,  vertoonde  hij  grootheidsdenkbeelden, 
een  ziekelijk  verhoogd  gevoel  van  welzijn,  moeielijkheden 
in  den  spraak,  tremor  van  de  tong  en  ongelijkheid  der 
pupillen,  Deze  verschijnselen  namen  toe,  en  een  zich  langzaam 
ontwikkelende  dementia  sloot  er  zich  bij  aan. 

In  den  lateren  tijd  van  zijn  verblijf  alhier  werden  deze 
verschijnselen  gecombineerd  met  die  eigenaardige  wijze  van 
loopen,  die  aan  tabetici  eigen  is;  de  reflex  der  patellairpees 
was  verminderd  en  bovendien  bestond  er  een  lichte  graad 
van  rigor  in  de  spieren  der  onderste  extremiteiten. 

Wegens  den  steeds  tocncmcndcn  ernstigen  graad  van  demen- 
tie was  een  verder  onderzoek  naar  tabetische  symptomen  niet 
goed  mogelijk ;  over  neuralgieën,  enz.  werd  niet  geklaagd, 
ook  werden  allegorische  omzettingen  daarvan,  die  bij  ge- 
alïcneerde  personen  zoo  frequent  voorkomen,  niet  waargenomen. 
Gelijktijdig  met  de  laatstgenoemde  symptomen  ont^vikkelde 
zich  aan  de  linkerzijde  een  verlamming  der  spieren,  die  door 
den  n,  oculomotorius  geïnnerveerd  worden.  Het  bovenooglid 
hing  naar  beneden  en  het  oog  stond  een  weinig  naar  buiten 
en  naar  boven.  Op  dubbelbedden  kon  de  man,  wegens  de 
vergevorderde  dementia,  niet  onderzocht  worden.  In  het 
laatste  jaar  der  ziekte  traden  herhaaldelijk  epileptiforme  en 
apoplectiforme  toevallen  op  ,  als  tonische  en  klonische 
krampen  van  bijna  alle  spiergroepen,  waarbij  gedeeltelijk  of 
geheel  verlies  van  bewustzijn. 

Patiënt  overleed  ten  gevolge  van  een  hypostatische  pneu- 
monie. 
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De  diagnose  kon  zonder  twijfel  op  dementia  paralytica 
worden  gesteld;  alleen  had  zij  het  eigenaardige  van  een  zeer 
chronisch  beloop. 

De  ziekte  toch  debuteerde  in  Juli  1876  met  een  z.  g. 
beroerte  en  opvolgende  linkszijdige  hemiplegie.  Evenwel 
wordt  in  de  anamnese  vermeld,  dat  de  man  in  het  jaar 
te  voren  buitengewoon  veel  misbruik  van  alcoholica  had 
gemaakt,  en  liet  is  algemeen  bekend,  hoe  dikwijls  dergelijke 
excessen  in  het  begin  der  dementia  paralytica  voorkomen. 
Ook  is  het  zeldzaam,  dat  deze  ziekte  is  begonnen  met  een 
paralytisch  insult,  dat  meestal  een  symptoom  van  een  later 
stadium  is,  als  reeds  duidelijk  pathologische  afwijkingen  van 
zeer  verschillenden  vorm  zijn  opgetreden.  Daarom  mogen 
we  het  optreden  der  ziekte  in  het  begin  van  1876  stellen. 
De  dood  had  plaats  in  't  laatst  van  1884;  het  geheele 
ziekteproces,  dat  bijna  9  jaar  duurde,  was  dus  langzaam 
progressief,  misschien  soms  met  een  zwakke  remissie,  doch 
zonder  langdurende  intermissie,  zooals  tusschen  het  eerste 
en  tweede  stadium  nog  al  eens  voorkomt. 

Omtrent  de  beteekenis  der  overige  symptomen  bestond 
in  menig  opzicht  onzekerheid.  Het  onderzoek  was  wegens 
de  vergevorderde  dementia  zeer  moeielijk,  en  de  objectieve 
symptomen  waren  eenigszins  met  elkaar  in  tegenspraak. 
Reeds  Westphal  heeft  er,  naar  aanleiding  van  zijne  onder- 
zoekingen over  tabes  dorsatis  bij  dementia  paralytica,  op 
gewezen,  hoe  moeielijk  dikwijls  de  diagnose  in  dergelijke 
gevallen  is.  De  meeste  waarde  hecht  hij  aan  't  ontbreken 
der  patellairreflex.  Deze  ontbrak  in  dit  geval  niet  geheel, 
doch  was  slechts  duidelijk  verminderd,  't  Duidelijkst  was 
wel  de  hanentred  gedurende  de  beide  laatste  levensjaren 
van  den  patiënt.  Een  onderzoek  op  sensibiliteitsstoornis 
was  ondoenlijk.  De  rigor  van  de  spieren  der  onderste  extremi- 
teiten   was    slechts    moeilijk    met    tabes    dorsalis  overeen  te 
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brengen.  Blaas-  en  rectumstoornissen  konden  wel  zeer 
duidelijk  aangetoond  worden,  doch  deze  komen  eveneens 
voor  bij  lijders  aan  dementia  paralytica  in  het  laatste  stadium. 
Eigenaardig  voegde  zich  bij  dit  complex  van  verschijnselen 
de  oculoinotorius-verlamming,  die  zeer  constant  bleef;  ze 
was  ruim  één  jaar  voor  den  dood  opgetreden,  en  duurde 
tot  't  einde  toe.  Het  was  moeielijk  een  dergelijke  constante 
en  totale  verlamming  onder  het  ziektebeeld  der  dementia 
paralytica  te  brengen,  waarbij  gewoonlijk  de  paresen  veel 
frequenter  dan  de  paralysen,  en  dan  van  voorbijgaanden 
aard  zijn.  Hetzelfde  kan  gezegd  worden  van  de  oogspier- 
verlammingen  bij  tabes  dorsalis;  zij  treden  dan  gewoonlijk 
in  het  begin  der  ziekte  op  om  later  te  verdwijnen.  Zoo 
pernicieus  het  tabetisch  proces  is,  wanneer  de  opticus  daardoor 
wordt  aangetast,  zoo  voorbijgaande  is  meestal  de  tabetische 
paralyse  der  oogspieren. 

Overziet  men  het  gansche  symptomencomplex ,  dan  kan 
len  de  dementia  paralytica  als  zeker  aanwezig  beschouwen, 
terwijl  het  overige  in  't  onzekere  blijft.  De  sectie  helderde 
echter  veel  op. 

Het  macroskopisch  sectieverslag  van  hersenen  en  ruggemerg 
luidt  als  volgt; 

Cadaver  met  goed  ontwikkeld  spierstelsel  van  romp  en 
ledematen.  De  linker  gezichtshelft  is  ingevallen  (er  ont- 
braken echter  eenige  tanden  in  de  bovenkaak).  Het  linker 
oog  is  meer  gesloten  dan  het  rechter;  de  stand  der  oogen 
evenwijdig.  Op  't  sacrum  links  bestaat  decubitus,  rechts 
niet.  Het  schedeldak  links  is  iets  meer  gewelfd  dan  rechts, 
ondoorzichtig,  met  weinig  diploë  en  tamelijk  stevig  met  de 
dura  mater  vergroeid.  De  dura  is  niet  verdikt,  door  talrijke 
veneuse  vaatjes  met  de  pia  mater  verbonden. 

De  bloedsinus  zijn  eenigszins  overvuld ,  bevatten  talrijke 
donkere  en  enkele  witte  blocdstolsels. 
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De  pia  mater  is  hypi;racmisch ,  bijna  over  hare  geheele 
oppervlakte,  behalve  in  de  occipitaal-  en  temporaalstreek , 
troebel  en  in  hooge  mate  verdikt ,  boven  de  sulci  der  voor- 
hoofdskwab  en  van  het  voorste  gedeelte  der  parietaalkwab 
melkwit,  geleiachtig,  oedemateus.  Zij  laat  zich,  niet  zonder 
de  cortex  te  kwetsen,  verwijderen ,  is  daarmede  vast  ver- 
groeid. De  fossa  Sylvü  moet  door  klieving  open  gelegd 
worden.  Ook  aan  de  hersenbasis  is  de  pia  verdikt,  ofschoon 
minder  oedemateus;  de  lymphzak  achter  het  chiasma  is  met 
een  heldere  sereuse  vloeistof  gevuld.  De  linker  n.  Oculomotorius 
is  met  het  weefsel  dezer  lymphzak  vergroeid,  doch  kan 
daaruit  door  prepareering  geïsoleerd  worden.  De  linker 
n.  Oculomotorius  is  dunner  dan  de  rechter.  De  arteries 
aan  de  hersenbasis  zijn  eenigszins  atheromateus. 

De  rechter  helft  der  groote  hersenen,  de  rechter  pedun- 
culus  cerebri,  de  rechter  helft  van  den  pons  Varoli,  de 
linker  helft  der  kleine  hersenen  zijn  kleiner  dan  hunne 
tegengestelde  helften. 

De  hersenwindingen  der  voorhoofdskwab  zijn  zeer  atrophisch, 
rechts   meer  dan  links;  de  sulci  zeer  breed. 

De  hersen  substan  tic  heeft  eene  normale  consistentie,  is 
oedemateus ,  toont  weinig  bloedpunten  in  de  witte  stof.  De 
ventrikels  zijn  uitgezet,  het  ependym  is  gegranuleerd,  vooral 
in  de  nabijheid  der  foramina  Monroi.  De  schors,  vooral  in 
de  voorhoofdswindingen  smal,  is  duidelijk  van  de  witte  stof 
gescheiden 

De  basaalgangüën  vertoonen  macroskopisch  geen  afwijkingen. 

Bij  insnijding  der  dura  mater  van  het  ruggemerg  vloeit 
eenige  heldere  sereuse  vloeistof  af.  De  pia  mater  langs  de 
geheele  medulla  is  troebel  en  verdikt,  Op  doorsnede  is  aan 
de  hoornen  en  aan  de  witte  stof  geen  bijzonderheid  te  be- 
merken, evenwel  bestaat  er  asymmetrie  der  beide  helften;  de 
linker    helft  nl.  ts  minder  gewelfd  dan  de  rechter,  vooral  in 
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de  streek  der  achterzijstrengen.  Deze  asymmetrie  is  in  de 
cervicaal-   en  dorsaalstreek  het  duidelijkst. 

Het  rnicroskopisch  onderzoek  omvat  de  hersenschors 
van  af  het  achterste  gedeelte  der  capsula  interna,  de  medulla 
oblongata  en  het  ruggemerg.  Ik  heb  de  gewone  methoden 
van  kleuring  gebruikt,  vooral  anilinezvvart  en  carmijn,  voor 
de  streek  der  pedunculi  cerebri  heb  ik  mij  ook  bediend  van 
de  Weigertschc  haematoxylinekleuring.  Deze  methode  heeft 
mij  vooral  bij  het  onderzoek  van  laatstgenoemde  streek 
goede  diensten  bewezen.  Door  de  lichte  kleur  bij  zwakke 
vergrooting,  door  het  ontbreken  van  fijne  merghoudende 
zcnuwvezelen  kan  men  gemakkelijk  de  gedegenereerde  van  de 
gezonde  plaatsen  onderscheiden. 

Met  anilinezwart  en  karmijn  onderscheidt  men  dit  niet  zoo 
nauwkeurig  wanneer  de  zcnuwvezelen  zeer  fijn  zijn  en  zij  in  de 
meest  verschillende  richtingen  door  elkaar  heen  loopen, 
zooals  dit  bijna  in  de  gelieele  Medulla  oblongata  het  geval 
is.  Ik  heb  gewerkt  volgens  de  laatste,  door  Weigert 
aanbevolen,  wijziging  met  acetas  cupri,  met  dit  onderscheid, 
dat  ik  in  parafine  heb  ingesmolten  en  de  afzonderlijke 
coupes  met  acetas  cupri  heb  behandeld;  waarna  ik  kleurde 
met  haematoxyline  en  ontkleurde  in  het  bloedloogzout-borax 
mengsel. 

Door  het  geheele  ruggemerg  heen  vindt  men  de  anato- 
mische afwijkingen  welke  aan  de  tabes  dorsaüs  eigen  zijn, 
doch  in  een  niet  vergevorderden  staat.  Van  een  z.  g.  fibreusc 
verandering  der  achterstrengen  is  geen  sprake  en  zoowel  in 
de  strengen  van  GoU  als  in  die  van  Burdach  zijn  normale 
ascylinders  in  overvloed  voorhanden.  Deze  veranderingen 
zijn  in  het  lendenmerg  betrekkelijk  weinig  sterker  dan  in 
't  dorsaalmerg;  het  bovenste  cervicaalmerg  is  nagenoeg 
normaal.  De  pia  mater  is  verdikt  en  in  de  achterste  fissuur 
zijn    de     beide    bladen  vergroeid,  zoodat  de  normale  spleet- 
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vormige  toegang  tot  de  achterste  commissuur  gesloten  is. 
In  de  verdikte  pia  worden  tal  van  kernen  gevonden.  Zoowel 
de  strengen  van  Go  11  als  die  van  Burdach  zijn  aangetast. 
In  de  strengen  van  Burdach  is  het  sclereuse  gedeelte  door 
een  smalle  strook  van  meer  normaal  weefsel  van  den  ach- 
terhoorn gescheiden ;  naar  het  centrum  toe  gaat,  bij  de 
achterste  commissuur,  die  sclerose  op  de  strengen  van  G  o  1 1 
over  en  toont  zich  voornamelijk  langs  de  fissuur.  Deze 
veranderingen  vindt  men  in  het  tumbaal-  en  het  dorsaalmerg 
terwijl  de  cervicaalstreek  meer  tot  het  normale  nadert. 
In  de  meest  sclereuse  gedeelten  zijn  nog  zenuwvezelen  behouden 
gebleven,  oogenschijnlijk  zijn  de  ascylinders  op  sommige 
plaatsen  iets  gezwollen.  De  veneuse  bloedvaten  zijn  in  de 
aangetaste  streken  sterk  overvuld,  hunne  wand  is  verdikt, 
dat  ook  het  geval  is  met  de  wand  der  kleinere  arteries. 

Door  Lissau  er ')  is  aangetoond,  dat  men  bij  tabes  dor- 
salis  vroegtijdig  veranderingen  aantreft  in  de  zuilen  van  Cl  ark  e 
De  fijne  nierghoudcnde  zenuwvezelen,  die  de  achterste 
wortels  met  de  gangliencellen  dezer  zuilen  verbinden,  zouden 
te  niet  gaan  en  wel  in  een  zeer  vroeg  stadium. 
Lissau  er  kleurde  met  fuchsine  en  ontkleurde  in  alkalisch 
gemaakten  alcohol.  Weigert  gaf  te  gelijkertijd  aan,  dat 
zijne  haematoxyline  kleuring  nog  veel  duidelijker  beelden  gal. 

Mijne  praeparaten  geven  in  't  algemeen  eene  bevestiging 
van  bovengenoemde  resultaten  Ik  vind  het  gedeelte  van 
den  achtersten  wortel,  dat  zijdelings  in  den  achterhoorn 
binnentreedt  en  zich  hoofdzakelijk  naar  de  gangliencellen 
van  de  zuilen  van  Cl  ark  e  schijnt  te  begeven,  atrophisch. 

De  door  Weigert 's  kleuring  zoo  duidelijk  aan  te 
toonen    fijne    merghoudende    zenuwvezelen    in  de  grijze  stof 


')    H.     L  i  s  s  a  u  e  r.     Ueber     Verandeningen    der    C 1  a  r  k'schen 
Saulen  bei  Tabes  dorsalis.  Fortschritte  der  Medicin.  1884  No.  4. 
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zijn  in  het  voorste  gedeelte  van  den  achterhoorii  zeer  in 
aantal  afgenomen.  Aan  de  cellen  der  zuilen  van  Clark  e  heb 
ik  geen  veranderingen  kunnen  bemerken,  zij  hadden  den 
gewonen  vorm  en  waren  ook  in   aantal  niet  verminderd. 

In  hoeverre  nu  deze  vermindering  der  vezels,  welke  zich 
naar  de  zuilen  van  Cl  ark  e  begeven,  constant  is  en  of  het 
de  eerste  verandering  is  bij  tabes,  zal  nog  uitgemaakt  moeten 
worden.  De  onderstelling  van  C  h  are  ot,  dat  de  tabes  dorsalis  in 
de  strengen  van  Burdach  't  eerst  optreedt,  komt  mij  waarschijn- 
lijker voor.  De  achterste  wortels  passecren  de  strengen 
van  Burdach  en  loopen  daarin  voor  een  gedeelte  centraal- 
waarts.  Wanneer  dus  het  proces  daarin  begint,  ligt  de 
opvolgende  degeneratie  van  den  achtersten  wortel  naar  de 
zuilen  van  Cl  ark  e  voor  de  hand. 

Door  het  geheele  ruggemerg  heen  heeft  men  bovendien 
nog  een  andere  verandering  en  wel  sclerose  der  achler- 
zijstrengen.  Ook  dit  proces  bepaalt  zich  tot  cenc  woekering 
van  het  interstitieele  weefsel  met  eene  vernietiging  van 
enkele  zenuwbundels.  Deze  aandoening  is  niet  symmetrisch, 
rechts  zijn  veel  meer  zenuwvezels  intact  en  is  de  woekering 
van  het  interstitieele  weefsel  niet  in  die  mate  gevorderd 
als  links. 

De    rechterzijde    is    duidelijk  meer  gewelfd  dan  de  linker. 

De  kleine  hersenen-zijstrengbanen  zijn  intact,  In  de 
voorstrengen  is  alleen  vlak  onder  de  pyramidenkruising  een 
versmald  gedeelte,  onmiddelijk  tegen  de  voorste  fissura 
aan,  op  gelijke  wijze  gedegenereerd;  in  het  overige  gedeelte 
van  het  ruggemerg  zijn  de  voorstrengen  normaal.  In  de 
sclerotische  streken  vindt  men  vele  spincellen ,  deze  zijn 
echter  duidelijker  te  zien  in  sommige  niet  aangetaste  ge- 
deelten, waar  zij  tusschen  de  zenuwvezels  in  door  de  donkere 
kleur  van  het  omgevend  weefsel  niet  zoo  sterk  onkenbaar 
gemaakt  worden. 
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In  het  ruggemerg  zetelt  dus  een  dubbel  proces:  de  tabesi 
dorsalis  en  de  sclerose  der  zijstrengen ;  de  symptomen  tijdens 
het  leven  worden  hierdoor  genoegzaam  verklaard.  De  tijdens 
het  leven  bestaan  hebbende  geringe  afneming  der  kniepeesreflex 
vindt  hare  verklaring  in  de  betrekkelijk  geringe  aantasting 
der  achterstrengen  en  misschien  heeft  ook  de  sclerose  der 
pyramidenbanen  hierop  wel  invloed  uitgeoefend.  Bij  tabes 
dorsalis  in  hare  latere  stadiën  vindt  men  dikwijls  een  over- 
gang   van    het    pathologisch  proces   op  de  achterzijstrengen. 

Dit  meen  ik  in  casu  te  mogen  uitsluiten  omdat  het  tabetisch 
proces  nog  te  zeer  recent  was,  en  de  verandering  der 
pyramidenbanen  veel  natuurlijker  als  eene  secundaire  degene- 
ratie kan  worden  opgevat. 

De  nu  volgende  serie  preparaten  zijn  uit  de  streek  der 
pyramidenkruising  en  vertoonen  geen  bijzondere  afwijkingen; 
aan  de  nuclei  cuneati  en  graciles  zijn  geen  veranderingen  te 
bemerken.  De  degeneratie  der  pyramidenstrengcn  is  in  de 
kruising  der  pyramiden  moeielijk  te  zien,  ten  minste  bij 
met  karmijn  en  anilinezwart  gekleurde  coupes;  misschien  zou 
Weigert's  kleuring  daarvoor  betere  resultaten  geven.  De 
kernen  der  hypoglossus,  vagus,  enz.  zijn  normaal,  cvenzoo  de  olijf. 

De  veranderingen  worden  duidelijk  in  de  pyramidenbanen 
boven  de  kruising.  Beide  pyramiden  zijn  sclerotisch  en  wel 
in  verschillende  mate,  rechts  meer  dan  links,  natuurlijk 
juist  andersom  dan  in  het  ruggemerg.  Het  verschil  in 
intensiteit  van  het  pathologisch  proces  openbaart  zich  niet 
alleen  in  een  meerder  te  niet  gaan  van  zenuwbundels  en  in 
vermeerdering  van  het  interstitieele  weefsel  aan  eene  zijde , 
doch  ook  het  volumen  van  beide  pyramiden  h  verschillend, 
dat  reeds  bij  beschouwing  der  preparaten  met  het  bloote 
oog  of  bij  loupvergrooting  te  zien  is    (fig.  7.) 

Evenals  de  pyramiden  zijn  de  nuclei  arciformes,  die  aan 
den    buitenkant    der  pyramidenbanen  liggen,    gedegenereerd. 
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De  nucleus  arciformis  aan  de  zijde  van  de  sterkst  gedegene- 
reerde pyraniidenbaan  is  ongeveer  geheel  verdwenen ;  aan 
de  tegengestelde  zijde  is  de  kern  in  volumen  afgenomen. 
Met  de  laatstgenoemde  atrophie  staat  waarschijnlijk  in  ver- 
band de  vernietiging  van  fibrae  arciformes  externae  tusschen 
deze  nuclei  en  de  raphe;  de  vezels  lateraal  van  de  nuclei 
arciformes  heb  ik  aan  beide  zijden  onveranderd  gevonden. 
Deze  bevinding  wijkt  eenigzins  af  van  de  gewone  afdalende 
degeneratie  in  het  pyramidensysteem ;  dan  toch  blijven  nuclei 
arciformes  gewoonlijk  gespaard  en  evenzoo  de  fibrae  arcuatae 
externae.  Op  deze  feiten  berust  dan  ook  de  meening  dat 
de  nuclei  arciformes  niet  tot  het  pyramidensysteem  behooren. 
Edinger  ')  meent  dat  uit  de  nuclei  vezels  ontspringen  of 
er  door  heen  loopen  ,  die  als  fibrae  arciformes  externae  in 
het  corpus  restiforme  derzelfder  zijde  naar  het  cerebelluni 
verloopen.  Dit  kan  ik  moeielijk^  met  de  preparaten  van 
dit  geval  in  overeenstemming  brengen.  Dan  toch  zouden  de 
fibrae  arciformes,  lateraal  van  de  kern,  geatrophiccrd  moeten 
zijn,  wat  in  mijne  preparaten  het  geval  oiet  is;  wel  is 
de  bundel,  mediaal  van  de  kern,  tusschen  deze  laatste  en  de 
raphe,  gedegenereerd  (fig.  7.) 

Daarentegen  komt  het  mij  wel  mogelijk  voor  dat  uit  de 
nuclei  arciformes  boogvezels  ontspringen,  die,  de  raphe  pas- 
seerende,  als  fibrae  arcuatae  internae  naar  het  corpus  restiforme 
der  tegengestelde  zijde  gaan. 

In  welk  verband  de  degeneratie  der  nuclei  arciformes  tot 
de  andere  gedegenereerde  systemen  moet  worden  opgevat, 
kan  ik  niet  zeggen;  zooals  reeds  gezegd,  neemt  men  alge- 
meen aan,  dat  zij  niet  met  het  pyramidensysteem  in  verband 
staan.     Misschien    heeft    de    aandoening    der  achterstrengen 


i)    Edinger,    Zehn    Vorlesungen   über   den    Bau    der  nervösen 
Ceiitralürganei),  1886. 
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door  de  bovenste  pyramidenkruising  heen,  zich  naar  deze  kernen 
voortgeplant. 

De  meduHa  oblongata  beneden  den  pons  Varoli  biedt  geen 
verdere  veranderingen  aan. 

De  veranderingen  in  den  pons  zijn  eigenaardig.  Macros- 
kopisch  valt  de  asymmetrie  der  beide  helften  aan  eenedwars- 
coupe  dadelijk  op.  Deze  asymmetrie  ziet  men  aan  alle  coupes 
door  den  pons  Varoli.     De  rechter  helft  is  aanzienlijk  kleiner. 

De  degeneratie  der  pyrami denbanen  is  door  den  pons 
heen  reeds  makroskopisch  duidelijk  te  vervolgen,  de  rechter 
pyramiden  zijn  aanzienlijk  kleiner  dan  de  linker;  ook  de 
microskopische  veranderingen  in  deze  banen  zijn  rechts 
sterker  dan  links.  Doch  deze  degeneratie  verklaart  niet  de 
atrophie  van  het  geheele  ganglion. 

Een  minstens  even  sterke  atrophie  zetelt  in  de  dwarsve- 
zelen  en  in  de  ganglienceilen  van  het  gedeelte  ventraal  van 
en  tusschcn  de  pyramidenbanen,  daardoor  verkrijgt  de  pons 
een  eigenaardig  scheeven,  aan  de  voor-beneden  zijde  puntig 
toeloopenden  vorm  (fig.  8).  Als  men  de  coupe  van  dezen 
geatrophieerden  pons  naast  die  van  een  normalen  pons  (fig.  3) 
legt,  ziet  men   dat  geen  der  beide  helften  normaal  is. 

Zoowel  rechts  als  links  is  weefsel,  ventraal  van  de  pyramiden- 
banen liggend,  te  niet  gegaan,  rechts  veel  sterker  dan  links. 
Bovendien  is  de  doorsnee  smaller  dan  normaal.  De  raphe 
is  niet  recht,  doch  heeft  eene  convexiteit  naar  deatrophische 
zijde.  Het  gedeelte  tusschen  de  pyramidenbanen  en  het 
lint  is  ook  minder  breed  dan  normaal,  evenwel  lang  niet 
zoo  sterk  atrophisch  als  het  daarmede  overeenkomstige 
gedeelte  in  ons  eerste  ziektegeval. 

Dt;  microskopische  veranderingen  in  de  ganglienceilen  v,  d. 
pons   Varoli  zijn  zeer  duidelijk  te  zien. 

Rechts,  ventraal  van  de  pyramidenbanen  zijn  bijna  geene 
ganglienceilen   meer   aanwezig,  links  slechts  weinige;  tusschen 
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de  pyramidcnbanen  en  daarboven  is  hun  aantal  afgenomen. 
Uitloopers  zijn  afwezig  ot  verdikt.  Sommige  gangliencellen 
bezitten  geen  kern.  Talrijke  korrels  liggen  tusschen  de 
cellen  in. 

In  de  pedunculi  cerebri  ziet  men  op  dwarscoupes  de 
volgende  veranderingen :   (zie  fig.   9). 

Van  ellcen  pedunculus  is  het  middelste  gedeelte  gedegene- 
reerd (p  en  p'  in  de  figuur),  rechts  sterker  daji  links.  Dit 
is  macroskopisch  reeds  waarneembaar  door  het  kleiner 
volumen  rechts,  't  Meest  in  't  oog  vallend  is  echter  de 
groote  volumenvermindering  van  het  mediale  derde  gedeelte 
van  den  rechter  pedunculus  cerebri  (mb'J,  dat  bijna  de 
helft  kleiner  is  dan  het  daarmede  overeenkomstige  gedeelte 
van  den  linker  pedunculus.  Intacte  ascylinders  treft  men  in 
dat  gedeelte  van  den  rechter  pedunculus  niet  meer  aan ; 
ook  aan  den  linker  pedunculus  zijn  hier  slechts  weinige 
asyclinders  meer  te  herkennen.  In  beide  pedunculi  is  het 
laterale  derde  gedeelte  (Ib  en  Ib')  behouden  gebleven,  waarvan 
de  dwarsdoorsnede  ongeveer  normaal  en  aan  beide  zijden 
gelijk  is.  Dit  laterale  derde  gedeelte  ligt  in  coupes  door 
het  voorste  gedeelte  van  de  roodc  kern  direct  onder  het 
corpus  gcniculatum  mediale.  De  teekening  (fig.  9)  geeft 
bovengenoemde    verhoudingen  op  schematische  wijze  weder. 

Het  duidelijkst  kon  ik  die  veranderingen  met  de  haema- 
to.xyline-kleiiring  van  Weigert  aantoonen,  doch  het  schijnt 
mij  toe  dat  na  verloop  van  tijd  de  scherpte  der  teekening 
eenigszins  afneemt  Waaraan  dit  te  wijten  is,  is  mij  onbekend; 
Weigert    geeft  aan  dat  de  kleuring  constant  blijft. 

Hooger  dan  tot  het  voorste  gedeelte  van  de  roode  kern 
werd  de  degeneratie  niet  vervolgd. 

In  verhouding  tot  het  vcntrale  gedeelte  van  den  hersen- 
stam is  het  tegmentum  veel  minder  veranderd.  De  asymmetrie 
ontbreekt  hier  en  de  dwarsdoorsnec  is  niet  of  slechts  weinig 
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kleiner  dan  normaal.  De  veranderingen  zijn  hier  slechts 
van  weinig  belang.  De  linker  facialiskern  is  iets  kleiner  dan 
de  rechter,  zoodat  het  mij  twijfelachtig  toeschijnt  of  de 
tijdens  het  leven  bestaan  hebbende  linker  facialisparese 
hieraan  zou  mogen  worden  toegeschreven.  Veranderingen 
in  de  gangliëncellen  van  de    facialiskern  waren  niet  aanwezig. 

De  kernen  der  beide  oculomotorii  heb  ik  normaal  gevonden, 
de  zenuwen  zelven  echter  niet.  De  linker  nervus  oculomo- 
torius  was  gedegenereerd,  de  ascylinders  ontbraken  daarin 
bijna  geheel,  het  interstitieele  weefsel  was  vermeerderd,  het 
neurilemma  verdikt 

De  oculomotoriusparalyse  tijdens  het  leven  vond  dus 
hare  oorzaak  in  de  vergroeijing  van  den  zenuwstam  met  de 
wanden  van  den  lymphzak  achter  het  cbiasma  der  nervi 
optici. 

De  kleine  hersenen  zijn  niet  mikroskopisch  onderzocht, 
alleen  wijs  ik  nog  op  het  verschil  in  grootte  ten  voordeele 
van  de  rechter  hemisphaer. 

In  de  schors  der  groote  hersenen,  vooral  in  die  der  frontaal- 
en  parietaalkwab,  waren  die  veranderingen  aanwezig,  welke 
men  in  een  vergevorderd  stadium  van  dementia  paralytica 
mag  verwachten.  De  gangliëncellen  werden  in  de  meest 
verschillende  stadiën  van  degeneratie  aangetroffen.  De  groote 
pyramidencellen  waren  in  aantal  afgenomen,  hare  uitloopers 
verdikt  en  kort,  de  kernen  soms  tegen  den  rand  der  cel 
gelegen,  ook  geheel  ontbrekend,  ook  wel  van  vorm  veranderd, 
en  slechts  onduidelijk  van  het  protoplasma  te  onderscheiden. 
Gangliëncellen  met  twee  kernen  heb  ik  niet  gezien 

In  de  bovenste  lagen  der  schors  vond  ik  eene  betrekkelijk 
groote  hoeveelheid  spincellen.  Of  aan  de  spincellcn  de 
beteekenis  gehecht  moet  worden,  die  M  end  el  ')  haar  toezegt, 


')     Men  del.     Die  allgemeine  progressive  Paralyse  der  Irren. 


dat  zij  namelijk  door  vereeniging  met  een  bloedvat  aanleiding 
geven  tot  de  vorming  van  nieuwe  bloedvaten,  zou  ik  niet 
durven  beslissen  ').  Alleen  meen  ik,  dat  de  nieuwvorming 
van  bloedvaten  ook  nog  op  andere  wijze  kan  tot  stand 
komen.  Van  uit  een  kleine  arterie  zag  ik  soms  lange  rijen, 
door  karmijn  sterk  gekleurde,  kernen  voortkomen,  ook 
vond  ik  dergelijke  rijen  kernen  dikwijls,  zonder  dat  zij 
met  een  bloedvat  verbonden  waren.  De  vaatscheeden  rondom 
de  bloedvaten  waren  uitgezet,  en  tal  van  kernen  bevonden 
zich  zoowel  in  de  adventitia  als  in  de  vaatscheeden  der 
bloedvaten.     De  vaten  waren  met  bloedcellen  overvuld. 

Reeds  bij  macroskopische  beschouwing  bleek  de  rechter 
groote  hersenhelft,  voornamelijk  in  de  voorhoofd skwab,  kleiner 
dan  de  linker  helft.  Ook  microskopisch  waren  de  veranderingen 
rechts  sterker  dan  links. 

Veranderingen  in  de  achterhoofds-  en  temporaalkwab  heb 
ik  microskopisch  niet  kunnen  constateeren, 

Resumeeren  wij  de  gevonden  veranderingen  in  dit  ziekte- 
geval, dan  heefl  men : 

A.  Een  schorsaandoening  der  frontaal-  en  parietaalkwabben, 
waarbij  zich  een  afdalende  degeneratie  heeft  gevoegd : 

1*.  in  het  gehecle  pyramiden-systeem  met  afwijking  wat 
betreft  de  nuclei  arciformes ; 

2».  in  een  baan,  welke  in  den  pedunculus  cerebri  het  meest 
mediaan  gelegen  is,  het  benedenste  gedeelte  van  den  pons 
inneemt,  zich  daarin  waarschijnlijk  met  gangliënccllen  verbindt 


')  Preparaten,  welke  ik,  nadat  het  bovenstaande  reeds  geschreven 
was,  van  hersenscbors-gedeelten  van  andere,  aan  dementia  paralytica 
gestorven  lijders  maakte,  doen  mij  de  onderstelling  van  M  e  n  d  e  1  waar- 
schijnlijk  voorkomen.  Men  vindt  spincellen  op  de  meest  verschillende 
wijze  met  bloedvaten  verbonden,  soms  weet  men  niet  of  men  een 
bloedvat  of  een  spincel  voor  zich  heeft. 

PSVCHIATR.    RLAOBN    18H6.  8 
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en  door  de  raphe  in  de  tegenovergestelde  helft  der  kleine 
hersenen  overgaat. 

B.  Eene  geïsoleerd  staande  aandoening  van  den  nervus 
oculomotorius,  tengevolge  van  eene  verdikking  van  den  wand 
der  lymphzak  achter  het  chiasma  opticum. 

C.  Een  sclerose  der  achterstrcngen  van  het  ruggemerg. 
De    ziekteverschijnselen,    tijdens    het  leven  waargenomen, 

worden  door  bovengenoemde  veranderingen  voldoende  ver- 
klaard. 

Het  schijnt  mij  toe,  dat  secundaire  degeneratie  bij  de 
dementia  paralytica  meer  voorkomt  dan  men  tot  nog  toe 
wel  gemeend  heeft.  Algemeen  bekend  is  de  secundaire 
degeneratie  in  het  pyramidensysteem,  doch  voor  zoover  ik 
heb  nagegaan,  is  in  de  literatuur  geen  geval  beschreven 
van  degeneratie  in  andere  banen,  b.  v.  in  die,  welke  de  schors 
met  den  pons  Varoli  verbinden. 

Eene  andere  baan,  die  hoogstwaarschijnlijk  ook  secundair 
degenereert,  is  de  verbinding  tusschen  de  voorhoofdsschors  en 
den  thalaraus  opticus,  den  z.  g.  voorsten  steel  van  den  thalamus. 
Dit  meen  ik  te  mogen  opmaken  uit  verscheidene  onder- 
zoekingen van  chronische  schorsaandoeningen,  die  ik  in  den 
laatsten  tijd  heb  verricht  bij  secties  van  lijders  aan  Idiotie, 
Hydrocephalus  en  Dementia  paralytica.  De  atrophie  blijkt 
t  duidelijkst  aan  d. varscoupes  der  capsula  interna  en  der 
basaalgangliCn.  Ik  stel  mij  voor,  later  dit  onderwerp  naar 
aanleiding  van  die  onderzoekingen  nauwkeuriger  te  behandelen, 

Eene  voorwaarde  voor  het  tot  stand  komen  dezer  ver- 
schillende secundaire  degeneraties  is,  dat  het  ziekteproces 
langen  tijd  duurt. 

Geen  secundaire  degeneratie  zal  men  mogen  verwachten 
in  acute  gevallen  van  dementia  paralytica,  waar  de  dood 
intreedt  één  of  twee  jaar  na  het  begin  der  ziekte,  ten 
gevolge    bijv.    der    zoo   veelvuldig  voorkomende  paralytische 
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accessen,  doch  wèl  in  gevallen  als  het  hierboven  beschrevene, 
waar  het  ziekteverloop  zich  over  jaren  uitstrekt. 

Wanneer,  zooals  Charcot  en  anderen  beweren,  geen 
secundaire  degeneratie  volgt  na  oppervlakkige  schorsver- 
nietiging, zal  zij  juist  bij  de  dementia  paralytica  eerst  na 
langen  tijd  optreden,  omdat  dit  proces  in  de  oppervlakkige 
schorslagen  of  in  de  meningen  begint  en  de  vernietiging 
der  schorselementen  nooit  volkomen  is. 


Beide  beschreven  gevallen  samenvattende  geven  zij  aan- 
leiding tot  de  volgende  anatomische  opmerkingen. 

1».  Schijnen  zij  mij  een  bevestiging  te  zijn  van  de 
meening  dat  er  een  verbindingsbaan  bestaat  tusschen  de 
schors  van  de  frontaallob  en  de  kernen  van  den  pons  Varoli, 
ventraal  van  de  pyramidenbanen ;  dat  deze  baan  in  het  meest 
mediane  gedeelte  van  den  pes  pedunculi  cerebri  loopt  en 
afdalend  degenereert.  Dit  is  een  bevestiging  van  datgene,  wat 
langs  pathologischen  en  ontwikkelingsgcschiedkundigen  weg 
door  verschillende  onderzoekers  is  gevonden. 

2o,  Dat  er  een  andere  verbindingsbaan  bestaat  tusschen 
de  occipito-temporaalschors  en  de  gangliëncellen  van  den  pons 
Varoli ,  die  gelegen  is  tusschen  de  pyramidenbanen  en  het 
lint.  Deze  baan  is  in  het  laterale  derde  gedeelte  van  den 
pes  pedunculi  cerebri  gelegen.  Afwijkend  van  de  gangbare 
meening,  geloof  ik  dat  zij  geheel  of  gedeeltelijk  afdalend 
degenereert.  In  het  eerst  beschreven  geval  was  slechts  het 
gedeelte  naast  de  pyramidenbanen  intact,  en  het  overblijvend 
gedeelte  gedegenereerd ;  ook  de  gangliëncellen  van  den  pons 
Varoli  tusschen  de  pyramiden  en  het  lint  waren  grootendeels 
te  niet  gegaan, 

3°.  De  pyramidenbaan  loopt  in  het  middelste  derde 
gedeelte  van  den  pes  pedunculi  cerebri  tusschen  de  beide 
sub   1    en  2  genoemde  banen;    deze  laatsten  scheiden  zich  in 
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hun    verloop    door    den  pons  Varoli  langzamerhand    van  het 
pyramidensysteem  af. 

40.  De  sub  1  en  2  genoemde  banen  verbinden  zich  door 
middel  der  gangliencellen  van  den  pons  Vau-oli  onder  kruising 
in  de  raphe  met  de  tegengestelde  helft  der  kleine  hersenen. 
Deze  laatste  onderstelling  is  alleen  gegrond  op  het  feit,  dat 
in  geval  II,  waarin  hoofdzakelijk  de  rechter  groote  hersen- 
hemispheer  en  de  rechter  sub  1  genoemde  baan  atrophisch 
gevonden  werden,  reeds  macroskopisch  verschil  in  de  klein- 
hersen  hemispheren  ten  nadeele  van  den  linker  helft  gecon- 
stateerd kon  worden. 

Wanneer  men  het  sub  1,  2,  3  en  4  vermelde  als  de 
centrifugale  verbindingsbaan  der  groote  en  kleine  hersenen  , 
vergelijkt  met  hetgeen  bekend  is  van  de  centripetale 
verbindingsbaan  (pedunculi  cerebelli  superiores)  van  kleine  en 
groote  hersenen ,  dan  valt  een  eenvoudige  overeenkomst  in 
het  oog.  Beide  banen  ondergaan  eene  volkomen  kruising 
(raphe  v.  d.  pons  en  Wernikinck's-coramissuur);  na  deze 
kruising  verbinden  zich  de  zenuwvezelen  dezer  banen  elk  met 
een  ganglion  (de  ventrale  kern  v.  d.  pons  Varoli  en  de 
nucleus  ruber);  deze  gangliën  verbinden  zich  met  de  gelijk- 
zijdige groote  hersenhemispheer. 

Door  al  deze  banen  bestaat  er  een  breede  verbindingsweg 
tusschen  groote  en  kleine  hersenen.  Welke  beteekenis  zij 
mogen  hebben,  is  nog  geheel  onbekend.  In  dit  opzicht  is 
de  anatomie,  die  de  aanwezigheid  dier  banen  constateerde, 
de  physiologie  verre  vooruit ,  die  van  een  zoo  groot  orgaan 
als  de  kleine  hersenen  nog  niet  de  beteekenis  heeft  weten 
op  te  sporen. 


Meerenberg,  Maart  1886. 
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Fig.  1.  Vergr. 


CR,  corpus  restiforme,  oV,  opstijgende  trige- 


minuswortel,  sgR,  subst.  gelatin.  Rolandi,  rb.  respiraUcbundel,  X, 
n.  vagus,  nX,  nucleus  vagi,  nXII,  nucleus  hypoglossi,  XII,  n, 
hypoglossus,  zk,  resten  der  zijslrengkern,  bbO,  buitenste  bijolijf, 
bibO,  binnenste  bijoUjf,  ab  en  cd,  atrophische  banen  van  den  olijf 
naar  het  tegengestelde  corpus  restifornie,  P,  pyramide,  Ot,  Olijven- 
tusschenlaag. 

Fig.  2.  Vergr.  '/i.  P,  pyramidestreng,  1,  lint,  Pb,  ponshdft  beueden 
de  pyramiden,  Pbo,  pons  boven  de  pyramiden,  VII,  n.  facialis, 
nVII,  nucleus  facialis,  nVllI,  nucleus  acustici,  VI,  u,  abducens,  oV, 
opstijgende  trigeminuswortel,  nVI,  nucleus  abducentis,  Vila,  facia- 
listusschengedeelte,  gVII,  genu  n.  facialis,  SR,  formalio  reticularis, 
b,  ventrale  ponsheUt.     c,  dorsale  ponshelft. 

Fig.  3.  Vergr.  'A.     Verklaring  als  in  Fig.  2. 

Fig.  i,  Vergr.  "n.  pcac,  peduiic.  cerebelli  ad  eer.,  aV,  afdalende 
trigeminuswortel,  1,  lint,  p,  pyramidestrengen,  vtna,  velum  meduUaris 
anterius,  flp,  fasciculus  longit.  post.,  sf,  substantia  fenug.,  Pb,  pons- 
vezels beneden  de  pyramiden,  Pbo,  ponsvezels  boven  de  pyramiden, 
SR,  formatio  reticularis. 

Fig    6.  Vergr.  '/i.     Normale  pons.     Verklaring  als  in  Fig.  4. 

Fig.  6.  Vergr.  '/i.  SN,  subst.  nigra,  1,  lint,  pcb,  peduric.  cerebelli 
ad  eer.,  die  zich  beginnen  te  kruisen.  aV,  afdalende  trigeminuswortel, 
flp,  fasciculus  tongitud.  post.,  nlll,  begin  der  oculomotüriuskern,  P, 
pyramidenbaan,  m,  mediaan  3«  gedeelte  van  den  peduncuius,  1,  lateraal 
ö'  gedeelte  v.  d.  peduncuius,  b,  ,,Obere  Etage"  v.  d.  peduncuius, 
Flechsig. 

Fig,  7.  Vergr.  Vi.  nXII,  nucleus  hypoglossi,  nX,  nucleus  vagi, 
rb,  respiratiebundel,  CR,  corpus  restiforme,  sgR,  subst.  gelat.  Rolandi, 
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X,  nervus  vagus,  oV,  opstijg,  trigem.  wortel,  zk,  zijstrengkern,  O, 
olijf,  XII,  n.  hypoglossus,  P',  pyramide,  zeer  gedegenereerd,  P, 
minder  gedegenereerde  pyramide,  nare,  nucleus  arciformis,  (rechts 
ontbreekt  deze  kern  bijna  geheel). 

Fig.  8.  Vergr.  Vi.  P,  pyramidestreng,  rechts  gedegenereerd,  1,  lint, 
Pb,  ponshelft  beneden  de  pyramide,  rechts  atrophisch,  Pbo,  pons- 
helft boven  de  pyramiden,  nVII,  nucl.  facialis,  VII,  n.  facialis, 
nVIII,  nucleus  acust.  anterior,  VI,  n.  abducens,  oV,  opstijg,  trigeminus» 
wortel,  nVI,  nucleus  abducentis,  VII  a,  facialis-tusschengedeelte, 
gVII,  genu  n.  facialis,  SR,  substantia  reticularis,  flp,  fase  longit 
poster. 

Fig.  9.  Vergr.  */i.     cc,  canalis  centralis,  cqa,  corp.  quadr.  anter., 
P,  pulvinar  thalami,  cgra,  corpus  genicul.  mediale,  O,  tractus  opticus, . 
sn,   substantia  nigra,  Ib,  gezonde  laterale  bundel  v.  d.  pes  pedunc., 
p,   p',   pyramiden,   mb,   mediane   bundel  v.  d.  pes  pedunculi,  NR» 
nucleus  ruber,  III,  n.  oculomotorius. 


Een  geval  yan  inBania  cyclica  uit  een  fiunilie 

van  krankzdnnigen. 

door   Dr.   Weixenberoh. 


Op  den  tweeden  Maart  1886  overleed  in  ons  gesticht 
eene  vrouw,  genaamd  Maria  Otto,  huisvrouw  van  den 
sinds  een  paar  jaar  overleden  W.  v.  d.  Steen.  Het  was 
voor  de  zesde  maal  dat  zij  verple^d  werd.  Had  eene  acute 
pneumonie  geen  einde  aan  haar  leven  gemaakt,  dan  zou  die 
terugkeer  zich  misschien  nog  menigmaal  hebben  kunnen 
repeteeren,  aangezien  zij,  overigens  gezond  en  69  jaar  oud, 
sints  de  laatste  tien  jaren  leed  aan  eenen  exquisieten  vorm  van 
cyclische  psychose. 

Het  is  bekend,  dat  circulaire  psychosen  bij  voorkeur, 
waarschijnlijk  wel  uitsluitend  optreden  bij  hen,  die  met  erfelijke 
praedispositie  tot  psychische  ziekten  behebt  zijn;  het  kon 
dus  van  belang  zijn  na  te  gaan  wat  ons  gestichtsr^ister 
leerde  omtrent  hare  ad-  en  descendentie.  De  resultaten  van 
dit  onderzoek,  ofschoon  niet  vruchteloos,  laten  aan  nauw- 
keurigheid, resp.  volledigheid  te  wenschen  over,  omdat,  door 
groote  hiaten  in  de  opgaven,  de  ware  familiebetrekking 
niet  immer  kon  worden  vastgesteld.  Desniettemin  is  het 
mij  gelukt  van  een  twaalftal  verple^den  de  relatie  waarin 
zij  tot  de  patiënte  stonden,  aan  te  toonen.  Al  staan  zij 
ook  voor  de  helft  aan  de  zijde  van  den  man,  toch  heeft 
dit  waarde,  omdat  de  grootmoeder  der  patiënte  den  naam 
„V.  d.  Steen"  dro^.  Eene  korte  verduidelijking  der 
bijgevende  geslachtslijst  moge  hier  yolgen. 
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Onder  No.  3787  wordt  op  de  mannelijke  afdecling  alhier 
verpleegd  B.  v.  d  Steen,  oud  43  jaar,  een  doofstomme 
imbeciel.  Hij  is  de  zoon  van  onze  patiënte  en  van  W.  v. 
d.  Steen,  die  zich  te  huis  door  ophanging  van  het  leven 
heeft  beroofd.  Een  broeder  van  den  vader  werd  vroeger  onder 
No.  2813  verpleegd,  lijdende  aan  dementia  senilis,  wiens 
verpleging  echter  later  door  de  familie  werd  overgenomen. 
Van  hun  beider  vader,  v.  d.  Steen,  (de  grootvader  dus 
van  3787),  is  mij  alleen  bekend  dat  hij  getrouwd  is  geweest 
met  eene  Verheul.  Van  dezen  famiUenaam  telt  ons 
register  zeven  vertegenwoordigers,  wier  namen  op  de  tabel 
staan  vermeld  naast  liunne  registernummcrs.  Het  was 
mij  onmogelijk  de  familiebetrekking  tusschen  hen  onder- 
ling te  bepalen ;  zij  zijn  evenwel  allen  uit  Utrecht.  Eindelijk 
komen  we  aan  den  overgrootvader  van  vaderszijde  van 
No.  3787,  van  wien  bekend  is  dat  hij  meerdere  zoons  had. 
Een  van  hen  was  gehuwd  met  Maria  v.  O  o  r  t,  uit  welk 
huwelijk  werd  geboren  Wilhelmina  v.  d.  Steen,  eene 
onzer  oudste  gestichtsbewoonsters,  No.  516,  nog  in  leven, 
verkeerende  in  eene  toestand  van  secundaire  dementie.  Van 
de  andere  zoons  werden  eerst  de  kleinkinderen  krankzinnig, 
zooals  blijkt  uit  de  personen,  opgenomen  onder  de  Nos.  3310, 
3148,  2533  en  36S2,  allen  achter-achterneven  en  — 
nichten  van  den  patiënt  3787. 

Uit  den  vrouwelijken  staak  op  de  tabel  blijkt  dat  onze  patiënte 
cenen  krankzinnigen  broeder,  Gerrit,  1142,  en  eene  krank* 
zinnige  zuster,  2652,  had;  dat  hare  vader  eene  krankzinnige 
zuster  had,  in  het  jaar  1830  opgenomen  onder  No.  11; 
dat  hare  moeder,  Maria  Achterberg  eenen  krankzinni- 
gen broeder,  C  om  e  lis,  950,  en  een  broeder  Dirk  had, 
wiens  zoon  Dirk  Achterberg  onder  No.  821  is  verpleegd 
geweest. 

Van  de  grootouders  Otto — v.  d.  Steen  aan  vaderszijde 
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en  Achterberg — Kool  aan  moederszijde  is  mij  verder 
niets  bekend.  In  welke  relatie  de  grootmoeder  der  patiënte 
aan  moederszijde  „v.  d.  Steen"  tot  de  andere  familieleden 
y,v.  der  Steen"  stond,  is  mij  onbekend  gebleven. 

Het  verdient  eindelijk  vermelding  dat  nog  andere  leden 
der  familie  van  beide  staken  lijden  aan  nervosismus,  hyste- 
rismus,  misanthropie,  zintuigsstoornissen,  enz.  of  wel  bekend 
staan  als  drinkebroers. 

Bijna  de  gansche  stam  beoefent  het  warmoezeniersvak. 

Schüle  heeft  wel  gelijk,  wanneer  hij  zegt  r,das  hereditdre 
Gift  hat  eine  Neigung  zur  fortschreitenden  Deteriorirung  Aqt 
Nachkommenschaft".  Consanguinische  huwelijken  onder  psy- 
chische invaliden,  zooals  hier  het  geval  is,  mogen  gelukkig 
ho(^st  zeldzaam  zijn,  aangezien  het  uit  de  tabel  bij  opper- 
vlakkige beschouwing  reeds  blijkt,  dat  de  descendentie  te  gronde 
gaat,  de  familie  uitsterft.  De  nakomelingen  worden  niet 
eens  meer  tijdens  hun  leven  krankzinnig,  maar  komen 
doofstom  en  als  idioten  ter  wereld;  hunne  psychische  ziekten 
zijn  niet  alleen  niet  herstelbaar  meer,  maar  door  het  erfelijk 
vergift  voor  verbetering  zelfs  onvatbaar. 

Slaan  we  een  blik  op  de  graphische  voorstelling  van  de 
exaltatiephasen  en  depressiephasen ,  zooals  die  gedurende 
een  tijdvak  van  bijna  10  jaar  elkander  hebben  afgewisseld, 
dan  zien  we  dat  er  in  dien  tijd  slechts  van  vier  zoogenaamde 
intervallen  sprake  is  geweest,  die  successievelijk  7'/»,  10'/», 
9  en  12  maanden  geduurd  hebben.  Dat  de  intervallen  niet 
de  beteekenis  hebben  van  eene  volkomen  psychische  gezond- 
heid, maar  slechts  van  eenen  tijdelijken  teruggang,  van  een 
op  den  achtergrond  treden  der  afwisselende  exacerbaties,  is 
voldoende  bekend. 

Onze  patiënte,  hoe  bevredigend  haar  toestand  ook  moge 
geweest  zijn,  wanneer  de  familie  haar  weer  kwam  opeischen, 
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toonde  in  hare  gewone  omgeving  geringe  stemmingsanomalien, 
eenen  zekeren  graad  van  wilioosheid,  eene  eigenaardige  stomp- 
heid van  intelligentie  en  gevoel,  die  zij  zoolang  behield  tot 
dat  de  eene  of  andere  oorzaak,  tot  heden  onverklaard,  het 
psychisch  evenwicht  kwam  verbreken.  S  c  h  u  1  e  is  wel 
geneigd  de  oorzaak  in  psychische  emoties  te  zoeken;  op 
pag.  312  van  zijn  handboek  komen  als  causae  proximae  voor: 
fortuinverlies,  mislukte  speculatie,  enz.  Hem  daarin  volgende, 
zou  ik  met  gelijk  recht  als  oorzaak  voor  de  laatste  cyclische 
uitbarsting  bij  onze  patiënte  kunnen  opgeven  den  in  Junij 
1884  gepleegden  zelfmoord  van  haar  echtgenoot.  Ik  neem 
echter,  ook  zonder  die  emotie,  gaarne  aan  dat  het  recidiveeren 
niettemin  zou  plaats  gehad  hebben. 

Wat  de  phasen  zelven  betreft,  deze  geleken  als  photographieen 
op  elkaar.  Lang  voor  April  1876  zou  er  een  melancholisch 
voorstadium  bestaan  hebben,  waarin  over  „zwaarte  in  het 
hoofd",  over  „klopping  der  hersenen",  enz.  geklaagd  was. 
Daarna  was  zij  bewegelijk,  babbelzuchtig  geworden  met 
neiging  tot  schreeuwen  en  ruzie  maken ,  en  was  dienten- 
gevolge in  het  gesticht  geplaatst.  Het  acces  klom  spoedig 
om  weer  langzaam  te  dalen  en  nadat  de  abulistische  periode 
nagenoeg  verdwenen  was ,  verliet  zij  het  gesticht.  De  tweede 
aanval  liep  spoediger  af  Of  die  spoedige  afloop  is  te  danken 
aan  de  toediening  van  hyosciamine  (ik  gaf  die  haar  als 
granules  dosime'triques  van  Burggraevc)  waag  ik  niet  te 
beslissen.  In  het  derde  en  vierde  verplegingstijdperk  evenals  in 
het  vijfde  en  zesde  trad  de  typische  cyclus  op.  Hyosciamine 
liet  mij  in  den  steek.  Een  14tal  dagen  tusschen  het  4«  en  5» 
tijdperk  in  (Oct.  1879)  was  zij  tehuis,  omdat  de  echtgenoot 
dit  verlangde  op  grond  van  hare  psychische  kalmte.  Kort 
na  haar  ontslag  kreeg  hij  berouw  over  zijne  voorbarigheid. 
De  kalme  dagen,  die  zij  had  doorleefd,  bleken  te  behooren 
tot  het  overgangstijdperk  van  de  depressie-  naar  de  exaltatie- 
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phase,  waarvoor  toen  te  vei^eefs  werd  gewaarschuwd. 
In  het  stadium  der  depressie  zocht  de  patiënte  zich  eene 
plaats  in  de  zaal  of  in  den  tuin  al  naar  het  jaargetijde. 
Die  plaats  werd  door  haar  niet  verlaten,  tenzij  zij  voor  den 
inwendigen  mensch  moest  zorgen.  Met  de  oogen  neergeslagen, 
met  een  aangezicht  zonder  uitdrukking,  met  eene  hangende 
onderlip,  soms  met  eene  onverschillige  en  droevige  houding 
sprak  zij  weinig,  meest  in  't  geheel  niet.  Tot  spreken 
opgewekt,  antwoordde  zij  contrecoeur,  met  diepe  stem, 
veelal  onverstaanbaar,  gaf  door  eigenaardige  bew^ingen  met 
haren  elleboog  haar  misnoegen  te  kennen.  Haar  eetlust  was 
vrij  goed,  de  ademhaling  en  de  circulatie  verlangzaamd,  de 
defaecatie  bemoeilijkt,  de  nachtrust  goed.  Deze  depressie- 
verschijnselen, die  wel  eens  tot  stupor  met  voedsel  weigering 
stegen,  berustten  mijns  inziens  op  den  afkeer  van  iedere 
actieve  of  passieve  beweging,  die  gewoonlijk  de  gevoelens 
van  psychische  smart  begeleidt.  De  afwezigheid  van  intellec- 
tueele  activiteit,  de  afkeer  van  eenige  bezigheid,  de  onver- 
schilligheid voor  alles  wat  haar  omringde,  de  ineengedrongen 
houding,  enz.  deden  mij  denken  aan  Legrand  du  Saulle, 
die  dezen  toestand  met  de  hibernatie  had  vergeleken. 

Binnen  eenige  dagen,  soms  in  éénen  nacht  veranderde 
deze  toestand  (de  patiënt  gaat  stuporeus  naar  bed  en  staat 
maniacaal  op,  Kim).  Er  kwam  leven  in  dat  slapende 
lichaam,  de  mond  opende  zich  niet  om  op  gezette  tijden 
te  eten  maar  om  steeds  door  te  babbelen.  De  dynamie 
(Regis)  trad  op  ieder  gebied  op,  bij  de  lallomanie  voegde 
zich  bewegingsdrang,  daarna  hevige  motorische  onrust,  ver- 
scheuren der  kleederen,  schreeuwen,  enz.  zoodat  isoleering 
noodzakelijk  werd.  Die  onrust  bleef  dikwijls  lang  (4 — 8 
weken)  voortbestaan,  dag  en  nacht,  tot  dat  de  stem  heesch 
werd  en  de  patiënt  afgetobt  en  hijgend  neerzeeg.  De 
babbelzucht    trad  bij  haar  vooral  sterk  op  de  voorgrond;  ik 
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heb  van  hare  woorden  nooit  iets  opgeteekend  omdat  zij 
louter  onzin  sprak.  Stond  ik  bij  haar,  dan  repeteerde  zij 
meermalen:  nou,  jij  weet  het  wel  en  jij  weet  er  alles  van, 
je  moet  het  maar  aan  den  pastoor  zeggen,  die  weet  er  ook 
alles  van".  Salivatie  in  hooge  mate ,  urineloozing  ruim  f 
neiging  tot  diarrhoea.  Op  deze  periode  volgde  dan  weer 
de  abulistische  depressie  of  wel  een  minder  totale  gedepri- 
meerde toestand,  waarin  zij  stilzwijgend  arbeid  verrichtte  en 
soms  deel  nam  aan  een  gesprek.  Het  was  in  dien  toestand, 
waarin  zij  zoogenaamd  „hersteld"  heette  te  zijn,  het  interval 
waarin  de  familie  haar  weer  thuis  nam.  Op  de  tegenwerpingen  die 
ik  alsdan  inbracht  om  te  betoogen  dat  psychische  rust  haar  gestel 
ten  goede  zou  komen  en  dat  daarom  een  te  vroeg  ontslag 
moest  ontraden  worden,  antwoordde  mij  de  echtgenoot,  dat  zij 
„toch  altijd  suf  was  en  daarvan  wel  nooit  zou  beteren;"  het 
geschiedde  zelfs  tot  tweemaal  toe,  dat  de  man  boos  op  mij 
werd  dat  ik  zijne  vrouw  niet  wilde  ontslaan,  omdat.  .  .  .  het 
tijd  was  voor  het  bessenplukken,  en  zij,  hoe  suf  ook,  dit 
werk  immer  had  kunnen  verrichten.  Het  beloop  der  ziekte 
moge  voor  't  overige  uit  de  curve,  hierbij  gevoegd,  blijken. 
Het  is  zeker  niet  gewaagd  te  veronderstellen,  dat  de  tijd- 
perken, die  zij  te  huis  heeft  doorgebracht,  niet  altijd  in  de 
depressiephase  zijn  verloopen,  veeleer  mogen  we  het  er 
voor  houden  dat  er,  waren  zij  dan  ook  wat  lichter  van  vorm, 
exaltatieaccessen  zijn  doorleefd.  Meer  lucide  en  den  nor- 
malen toestand  nabijkomende,  heb  ik  haar  slechts  éénmaal 
gezien,  in  Sept  1877,  toen  zij  een  maand  later  nog  eens 
terugkwam,  opdat  ik  mij  van  haren  gunstigen  psychischen 
toestand  zou  overtuigen. 

Overigens  was  het  ziektebeeld  in  de  overige  intervallen 
„als  hatte  sich  ein  Iciser  Sopor  über  die  Persönlichkeit  des 
Kranken  gelegt ,  welche  wie  abgedampft,  weil  wenigerindivi- 
dualisirt  erscheint",  (Schüle). 
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We  hebben  nu  de  symptomen,  door  ons  waargenomen, 
wel  is  waar  niet  allen  genoemd,  maar  het  ziektebeeld  der 
beide  phasen  zijn  te  dikwijls  beschreven  om  ze  nog  eens  te 
herhalen.  Men  vergelijke  van  de  velen  de  opstellen  van 
Max  Huppert,  über  Zirkelwahnsinn  in  Schmidt's  Med. 
Jahrb.  1877,  1,  pag.  268,  van  Rudolf  Êmmerich,  über 
cyclische  Seelenstörungen,  Schmidt's  Jahrbücher  Bd.  190, 
II,  p.  193,  en  eindelijk  een  van  A.  Piek  ,  Circulares  Irresein 
in  de  Real-Encycl.  d.  ges.  Heilkunde  von  Eulenburg  II»  Auflage 
1886,  waarvan  de  gelijkvormigheid  in  't  oog  valt.  Tevens 
ontwaart  men,  dat  de  psychiatrische  wetenschap  in  die  tien 
jaren  geen  vorderingen  maakte  in  de  kennis  deze  ziekte. 

Tot  heden  bleef  men  verlegen  tegenover  de  path.  ana- 
tomische basis  der  circulaire  psychose.  De  theorie  van 
Meyer  (trophoneurose)  is  niet  steekhoudend  bevonden,  die 
van  Dittmar  (chemische  processen)  evenmin.  De  theorie 
van  Meynert  is  „geistvoll,  aber  sehr  angreifbar",  zegt 
E.  Kraepelin  in  zijn  Compendium,  volgens  Piek  v,noch 
nicht  genügend  begrundet,"  maar  een  opstel,  waarin  die 
theorie  werkelijk  is  aangevallen  en  waarin  hare  grondslagen 
onjuist  zijn  verklaard,  vond  ik  niet.  Het  zou  mij  te  ver 
voeren,  de  beschrijving  der  wezenlijk  inhoudfraaie  theorie 
hieraan  toe  te  voegen;  ik  verwijs  dus  liever  naar  zijn  werk 
„Psychiatrie,  klin.  d.  Erkr.  d.  Vorderh.  pag.  232  en  269? 
door  zijne  verleidelijke  redeneeringen  wordt  men  als  't  ware 
meegesleept,  en  brengt  men  een  stille  hulde  aan  den  grooten 
Oostenrijkschen  geleerde. 

Voor  de  verklaring  der  psychische  verschijnselen  zelve 
evenwel,  zou,  ook  al  bevatte  de  theorie  waarheid,  niet  veel 
gewonnen  zijn,  want,  waarom  lijdt  en  treurt  de  persoon, 
wiens  voorhersenen  door  vernaauwde  arteries,  resp.  onvol- 
doende, worden  gevoed  en  waarom  treedt  de  vroolijke  stemming 
in  bij  functioneele  hyperaemie  der  cortex  naast  eenen  paretischen 
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tpestand  der  subcorticale  vaatcentra?  Waarom  dan  die  som- 
tijds zoo  abrupte  afwisseling  tusschen  sthenische  en  asthenische 
affecten  (Kant)?  Wie  zich  met  een  dergelijk  onderzoek  wil 
bezig  houden,  begeeft  zich  op  het  gebied  der  speculatieve 
philosophie. 

Utrecht,  Maart  1886. 
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Beteekent  onbelcrudbeid  met  den  voumaom  of  familienaam. 
T  ..  ..overleden".  ' 
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De   beide    datums  beteekenen   den   dag  v»»  o^'SAtoKo^  wi.  ^«sv 
dag  van  vertrek  of  overlijden. 


Necrologie. 


Dr.  E.  B  i  1 1  o  d ,  eeredirecteur-geneesheer  der  krankzin- 
nigengestichten van  het  Seinedepartement,  correspondeerend 
h'd  der  academie  van  geneeskunde ,  lid  en  oud-president  der 
„socie'té  nnédico-psychologique ,  sints  15  October  1879  eere- 
lid  van  de  Nedcrl.  Psych.  Vereenigïng,  is  op  zijn  landgoed 
te  ChSteau-Gonthier  (Mayenne)  op  Vrijdag  2  Maart  li.  op 
den  leeftijd  van  bijna  70  jaren    overleden. 

Leerling  en  assistent  van  den  ouden  Falret  legde  hij 
zich  terstond  na  zijn  promotie  (1843)  op  de  krankzinnigen- 
behandeling toe.  Metvruchtwerkzaamj  toonde  hij  daarenboven 
eenen  ongewonen  aanleg  voor  administratieve  werkzaamheden. 
In  verschillende  gestichten,  waaronder  we  vooral  dat  van 
Blois,  dat  van  Sainte  Gemmes  bij  Angers  en  dat  van 
Vaucluse  (Seine  et  Oise)  noemen,  stelde  men  zijn  organiseerend 
talent  op  hoogen  prijs. 

In  Vaucluse  bleef  hij  tot  voor  enkele  jaren  werkzaam,  toen 
hij  zich  uit  den  staatsdienst  terugtrok  en  met  den  eerstge- 
noemden  titel  werd  gepensioneerd. 

Dr.  Billod  heeft  in  de  Annales  médico-psychologiques 
tal  van  belangrijke  opstellen  gepubliceerd ,  die  hij  later,  in 
twee  deelen  vereenigd,  heeft  uitgegeven  onderden  algemeenen 
titel;    „Des    maladies   mentales    et  nerveuses"  (Paris,   1882.) 

Van  zijn  „Traite  de  la  Pellagre"  verscheen  in  IS'^O  eene 
tweede  uitgaaf  en  als  resultaat  van  eene  officieele  zending 
gaf  hij  in  1884  eene  verhandeling  over  „les  Aliénés  en  Italici 
des  établissements  qui  leur  sont  consacrés",  tevens  zijn 
laatste  werk. 
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Meerdere  bekendheid  hier  te  lande  verkreeg  hij  door  zijn 
„Compte  rendu  des  travaux  de  la  section  de  médécine 
mentale  du  congres  médical  d' Amsterdam,  1880,"  minder 
door  dit  verslag  zelf  als  wel  door  een  appendix,  dat  de 
beschrijving  bevatte  van  de  indrukken  die  hij  verkregen  had 
op  eene  reis  door  Nederland,  die  ten  doel  had  de  gestichten 
van  Utrecht,  Meerenberg,  Amsterdam  en  Rosmalen,  benevens 
het  idiotengesticht  te  's  Hage  te  bezoeken. 

Hij  brengt  daarin  hulde  ïian  het  hem  toen  nog  onbekende 
Liernurstelsel  en  aan  de  methode  van  onderricht  bij  de  idioten 
te  's  Gravenhage  toegepast. 

Als  ambtgenoot  aangenaam  in  den  omgang  was  hij  een 
man  op  wien  men  zich  kon  verlaten;  zijne  vrienden  zoowel 
als  zijn  ondergeschikten  erkennen  in  hem,  ofschoon  soms  een 
weinig  gemaniëreerd ,  een  edel,  goedhartig  en  welwillend 
mensch ,  wien  niets  te  veel  was,  wanneer  het  zijn  zieken  gold 
en  wiens  hoogste  streven  daarheen  was  gericht  zijn  weten- 
schappelijke plichten  accuraat  te  vervullen. 

W. 


Op  den  18  April  II.  overleed  te  's  Hage  in  ruim  69jari- 
gen  leeftijd  Dr.  C.  W.  Eikendal.  Als  mede-oprichter 
der  Nederl.  Psychiatr.  Vereeniging  woonde  hij  hare  consti- 
tueerende  vergadering  bij  op  den  17  Nov.  1871.  Zijn  vriend. 
Dr.  H.  de  Jong,  die  bij  zijn  graf  het  woord  voerde,  schetste, 
hoe  de  overledene  reeds  op  jeugdigen  leeftijd  blijken  gaf 
van  bijzondere  voorliefde  voor  de  medische  wetenschap  en 
lust  toonde  om  de  voetstappen  van  zijn  vader  en  zijn  groot- 
vader   te    drukken.     Wij  vermelden  dit  ook  vooral  daarom, 
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omdat  zij  gedurende  een  eeuw  met  elkander  hun  naam  aan 
de  Psychiatr.  wetenschap  verbonden  hielden.  Zijn  gjrootvader, 
Dr.  P.  Eikendal  was  van  1788-1813,  zijn  vader  Dr.  L.  Ei- 
kendal van  1813-1850  als  chirurg  aan  het  geneeskundig 
gesticht  voor  krankzinnigen  te  's  Gravenhage  werkzaam, 
toen  de  ontslapene  in  1850  als  2e  geneesheer  aangesteld,  na 
den  dood  van  Dr.  Brouwer  Sta  rek  tot  eersten  geneesheer 
werd  benoemd.  Zijn  eervol  ontslag  vroeg  en  verkreeg  hij  op 
1  April  1 885,  terwijl  het  Idiotengesticht  zich  verblijdde  in  het 
behoud  van  den,  ook  onder  die  misdeelden  van  geest  zoó 
beminden  geneesheer. 

Mannen  als  Dr.  Eikendal,  die  in  1881  op  het  feest  zijner 
40jarige  ambtsvervulling  de  meest  hartelijke  bewijzen  van 
waardeering,  zoowel  van  rijk  als  van  arm  ondervond,  laten,  zoo 
zegt  een  Haagsch  blad,  een  ledig  achter,  dat  niet  zoo 
gemakkelijk  wordt  aangevuld.  Door  karakter  en  bekwaam- 
heid onderscheidde  hij  zich  in  hooge  mate;  de  toewijding 
aan  en  de  groote  zorg  voor  zijne  patiënten  immer  betoond 
zijn  boven  onzen  lof  verheven. 

W. 


Kort  voor  het  afdrukken  dezer  bladen  vernamen  we  het 
bericht  van  het  overlijden  van  Dr.  Legrand  du  Saulle. 
Op  psychiatrisch  gebied  heeft  hij  zich  een  grooten 
naam  verworven.  Geboren  te  Dyon  in  1830  werd  hij, 
na  volbragte  studiën,  achtereenvolgens  inwonend  geneesheer 
in  de  gestichten  te  Dyon,  Rouaan  en  Charenton.  Later 
arbeidde  hij  geruimen  tijd  in  „Bicêtre,"  daarna  in  „Salpé- 
trière",  en,  ofschoon  de  ziekte  (diabetes),  die  zijn  ligchaam 
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sinds  lang  ondermijnde,  hem  den  arbeid  meermalen  onmo- 
gelijk maakte,  verrichtte  hij  daarbij  nog  alle  werkzaamheden 
verbonden  aan  zijn'  titel  van  dirigeerend  geneesheer  van  de 
speciale  afdeeling  voor  zielsziekten  bij  het  „Dépót  de  la 
Préfecture"  en  van  expert  bij  de  gerechtshoven.  Zijne  tal- 
rijke werken  over  krankzinnigheid,  epilepsie,  hysterie,  enz. 
zijn  in  een'  eenigsints  hoogdravenden  stijl  geschreven,  maar, 
vinden  we  ook  daarin  talrijke  overtollige  herhalingen,  zij 
getuigen  van  eenen  practischen  geest;  zij  dragen  het  ken- 
merk van  den  man,  die,  op  strafregterlijk  gebied  geen 
vreemdeling,  zich  ten  doel  stelde  enkele  wettelijke  bepa- 
lingen te  toetsen  aan  zijne  gerechtelijk-psychiatrische  ken- 
nis ;  hunne  inhoud  voegt  zich  overal  naar  de  gewoonten  van 
het  paleis  van  justitie,  naar  de  opvattingen  der  rechtspre- 
kenden,  naar  de  administratieve  routine  en  toonen  doorloo- 
pend de  neiging  om  de  resultaten  der  moderne  psychiatri- 
sche wetenschap  in  de  gerechtszaal  te  vulgariseeren. 

W 
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Benoemd  tot  tweeden  geneesheer  aan  het  geneeskundig 
gesticht  voor  krankzinnigen  te  Dordrecht,  Dr.  J.  J.  Haver 
Droeze    aldaar. 

Benoemd  tot  tweeden  geneesheer  aan  het  Rijkskrankzin- 
nigen    gesticht    te  Medemblik,  Dr.  T.  E.  Frijlinck  aldaar. 


Dr.  H.    Emminghaus,    professor    in  de  Psychiatrie  te 
Dorpat  is  in  dezelfde  betrekking  te  Freiburg  benoemd. 


Johan  Bomard  Aloya  von  Gudden. 


Op  den  13"^e[i  Juni  1886  des  avonds,  ongeveer  7  ure 
verdronk  in  het  meer  bij  het  slot  Berg ,  Lodewijk  II,  koning 
van  Beieren. 

Aan  den  oever  van  dat  meer  is  waarschijnlijk  een  droevig 
treurspel  afgespeeld.  Met  en  voor  zijn  krankzinnigen  koning 
heeft  Johan  Bernard  Aloys  von  Gudden  zijn  dood 
in  de  golven  gevonden. 

Een  geheimzinnige  sluier  ligt  voor  eeuwig  over  hetgeen 
daar  zonder  getuigen  voorviel ;  het  ligt  niet  op  onzen  weg 
om  van  dien  sluier  een  tipje  te  willen  opheffen. 

Wij  staan  voor  het  feit,  dat  wij  in  von  Gudden  het 
heengaan  hebben  te  betreuren  van  een  man,  wiens  ontzache- 
lijke  verdiensten  voor  de  psychiatrie  ,  wiens  hervormingen  op 
het  gebied  der  hersenanatomie  ons  met  bewondering  ver- 
vullen ,  en  wiens  naam  daardoor  nog  meer  dan  door  zijn 
dood  gedurende  eenige  menschengeslachten  in  eere  zal  blijven. 

Ik  heb  de  moeilijke  taak  op  mij  genomen ,  om  een  over- 
zicht te  geven  van  hetgeen  door  hem  voor  de  neuro-  en 
psychopathologie  is  verricht.  Hoe  moeilijk  mij  die  taak  ook  is 
gevallen,  hoezeer  ik  het  thans  minder  dan  ooit  zou  wagen 
om  over  von  Gudden  een  oordeel  uit  te  spreken ,  toch 
heb  ik  die  taak  gaarne  verricht, 

Mocht  ik  bij  mijn  lezer  dezelfde  gevoelens  van  eerbied 
voor  den  doode  weten  te  wekken  ,  die  mij  meer  en  meer 
hebben  bezield  ,  naarmate  ik  beter  met  zijn  arbeid  heb  kennis 
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gemaakt ;  dan  zou  ik  mijn  moeite  ruimschoots  beloond  achten. 


Johan  Bernard  Aloys  von  Gudden  was  de  zoon 
van  Johannes  Gudden  en  Bernardina  Fritzen. 
Hij  was  den  7  Juni  1824  geboren. te  Cleve,  waar  zijn  vader 
een  winkelzaak  dreef.  Te  Cleve  bezocht  hij  het  gymnasium. 
Onder  de  leiding  van  den  rector  Helmke  verkreeg  hij 
daar  het  einddiploma ,  en  werd  door  den  rector  magnificus 
Bleek  in   1842  te  Bonn  als  student  ingeschreven. 

Nadat  hij  daar  eenige  jaren  had  gestudeerd ,  gevoelde  hij 
zich  door  de  beroemde  mannen ,  die  te  Halle  doceerden , 
vooral  door  Volkmann  zoozeer  aangetrokken,  dat  hij 
zijn  studiën  verder  te  Halle  voortzette. 

Hij  werd  er  spoedig  een  geliefdkoosd  leerling  van  dien 
beroemden  physioloog  en  het  was  dan  ook  onder  diens  leiding, 
dat  hij  op  den  12  Maart  1848  promoveerde  met  een  dissertatie 
waarvan  de  titel  luidde  „Quaestiones  de  motu  oculi  humani." 

Reeds  bij  zijn  eerste  schrede  op  den  wetenschappelijken  weg, 
gaf  Gudden  blijken  van  een  groot  waarnemingstalenten  een 
scherpen  critischen  geest;  eigenschappen,  die  hem  in  zijn  later 
leven  zoozeer  eigen  zijn  geweest  en  die  hem  in  staat  hebben  ge- 
steld om  het  uitgebreide  materiaal  te  verzamelen  en  uit  te  zoe- 
ken ,  waarmede  hij  de  grootsche  hervormingen  steunde ,  die 
thans  de  geheele  medische  wereld  met  bewondering  vervullen. 

Zijn  dissertatie  handelt  over  de  zoogenoemde  raddraaing 
van  't  oog.  Zij  was  geïnspireerd  door  een  verhandeling  korten 
tijd  te  voren  door  Prof.  Donders  over  datzelfde  onderwerp 
in  het  licht  gegeven.  Zij  bevat  een  herhalingen  een  bevesti- 
ging der  experimenten  van  Donders;  zij  bestrijdt  met  dezen 
de  sedert  Alexan  der  Hu  eek  heerschende  meening,  als  zou 
bij  zijdelingsche  wending  van  't  hoofd  om  de  voor-achterwaarts 
gerichte  as  het  oog  door  een  compensatoire  rolbeweging  om 
de    lengteas    zijn    oorspronkelijken    stand  behouden ;  daarin 
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wordt  ten    slotte  door  eenige  welgekozen  experimenten  ook 
zelfstandig  de    onjuistheid  van  deze  stelling  toegelicht.  ') 

Korten  tijd  na  zijn  promotie  werd  Gudden  als  gences- 
heer  te  Siegburg  werkzaam.  In  1851  werd  hij  toegevoegd 
aan  het  krankzinnigengesticht  Illenau  in  Baden.  Tot  1855 
bleef  hij  daar  werkzaam,  toen  trad  hij  als  geneesheer-direc- 
teur van  het  gesticht  te  Werneck  op. 

Gedurende  dezen  tijd  van  zijn  loopbaan  als  psychiater 
bewegen  echter  zijn  wetenschappelijke  studiën  zich  voor  een 
groot  deel  op  het  gebied  der  dermatologie.  Hij  verwierf  door 
zijn  onderzoekingen  over  huidparasiten  zich  den  naam  van 
een  degelijk  en  zeer  nauwkeurig  onderzoeker.  Zijn  studiën 
over  scabies  zijn  klassiek  geworden  ).  Nadat  de  acarus  sca- 
biei  door  Ranucci  en  Raspail  was  weergevonden,  is  het 
dan  ook  de  arbeid  van  Gudden,  welke  met  die  vanH  ebra 
en  Bourguignon  het  meest  tot  de  tegenwoordig  vigee- 
rende  leer  der  scabies  heeft  bijgedragen. 

Evenwel  eerst  na  1860  treedt  Gudden  openlijk  als  neu- 
roloog en  hersenanatoom  op.  't  Was  daar  dat  ongetwijfeld  zijn 
grootste  verdiensten  zijn  gelegen,  't  was  daar  dat  hij  zijn 
schoonste  lauweren  plukte  en  't  is  op  dit  gebied,  dat  het 
onze  taak  is,  om  zijn  arbeid  van  meer  naderbij  te  volgen. 


Het  is  voor  hem,  die  zich  een  oordeel  wil  vormen  over  de 


')  j.  B.  A.  von  Gudden.  Scripta  academica  Halle  I848.  Ver- 
gelijk ook  Donders.    Hollandische    Beitrage    Bd.    I.    hft.    2. 

')  Gudden.  BeiUage  zur  Lehre  von  den  durch  Parasiten  be- 
dingten  Hautkrankheiten.     (Stuttgart  1855). 

Gudden.  Beitrage  zur  Lehre  von  Scabies,     1868. 

Vergelijk  ook 

Kuchenmeister.  Die  in  und  an  dem  KOrper  des  lebenden 
Meuschen  vorkommenden  Parasiten.     S  382  ff. 

Robin.     Histoire  naturelle  des  végétaux  parasites. 
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beteekenis  van  Gudden  noodwendig,  om  zijn  optreden  in 
neurologie  van  den  beginne  af  gade  te  slaan.  Misschien 
zou  het  geoorloofd  zijn,  om  de  drie  groote  quaesties,  die 
hem  in  zijn  leven  hebben  bezig  gehouden,  achtereenvolgens 
tot  uitgangspunt  te  nemen.  Gudden  streed  voor  het 
traumatisch  ontstaan  van  het  othaematoma,  Gudden  schiep 
de  experimenteele  hersen-anatomie,  Gudden  heeft  een  zeer 
merkwaardige  studie  over  den  schedelgroei  gegeven.  In  dien 
oogenschijnlijk  zoo  verschillenden  arbeid  is  een  zekere 
samenhang  te  vinden,  die  wellicht  niet  zoo  dadelijk  in  't  oog 
springt,  maar  die  van  zijn  wetenschappelijken  zin  en  van 
zijn  helderen  geest  een  sprekend  getuigenis  aflegt. 

Vooreerst  houde  men  in  't  oog,  dat  Gudden  met  een 
zeer  breede  voorstudie,  na  physioloog  geweest  te  zijn,  de 
neurologie  tot  zijn  arbeidsveld  koos.  Hij  was,  toen  hij,  door 
die  school  heen,  als  klinist  optrad,  meer  dan  menig  ander 
bevoegd,  om  het  gevaar  te  kennen  dat  er  schuilde,  als  de 
klinist  in  het  blinde  weg  en  zonder  kritiek  de  experimenteele 
physiologische    ervaringen  toepassen  wilde  aan  het  ziekbed. 

Zijn  eerste  optreden  was  met  een  détail  onderzoek  naar 
de  oorzaak  van  het  oorbloedgezwel ;  hij  bestreed  daarin 
krachtig  en  scherp  de  spontane  genese  van  dien  onbetee- 
kenenden  tumor,  maar  de  strijd  tegen  zijn  oorzaak  gevoerd 
met  hare  verreikende  practische  gevolgen,  was  van  niet  zoo 
kleine  beteekenis  als  men  dit  wel  heeft  voorgesteld. 

Aan  de  eene  zijde  was  overal  het  feit  erkend,  dat  krank- 
zinnigen meer  dan  anderen  aan  accidenteele  ziekten  bloot- 
stonden ;  er  heerschte  daarbij  een  neiging  om  deze  in  een 
direct  oorzakelijk   verband  met  hun  her.senlijden  te  brengen. 

Aan  de  andere  zijde  hadden  de  beroemde  proeven  van 
Claude  Bernard  den  invloed  van  het  zenuwstelsel  op 
de  bloedvaatsspieren  onwederlegbaar  bewezen ;  daarnaast  ech- 
ter staken  ook  de  trophische  zenuwen,  door  het  bekende  ex- 
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periment  van  Snellen  aanvankelijk  geweerd,  onder  de 
auspiciën  van  Samuel  weder  het  hoofd  op. 

In  een  tijd,  toen  allerlei  accidenteele  ziekten  bij  lijders 
van  het  centraal  zenuwstelsel  zoo  al  niet  in  samenhang  ge- 
bracht werden  met  trophische  zenuwen,  dan  toch  minstens  aan 
neuroparalytische  of  spastische  bloedvaats-veranderingen  wer- 
den toegeschreven,  —  in  een  tijd  toen  er  misschien  nergens  zoo- 
zeer als  juist  in  de  hersen-pathologie  de  begrippen  van  func- 
tioneele  hyperaemie  en  ontsteking  werden  dooreen  gemengd,  — 
in  dien  tijd  valt  Gudden's  strijd  tegen  't  spontaan  othae- 
matoom.  Griesinger  kon  korten  tijd  te  voren  gelijk  heb- 
ben gehad,  toen  hij  zeide,  dat  over  deze  geringe  oorbelee- 
diging  meer  was  geschreven,  dan  de  zaak  waarde  had ;  men 
zal  het  nut  van  Gudden's  optreden  inzien,  als  men  een 
blik  werpt  op  de  in  den  eersten  tijd  tegen  hem  gevoerde 
oppositie, 

Jung  bijv.,  die  hem  bestrijdt,  verdeelt  de  oorbloedgezwellen 
in  die,  welke  ten  gevolge  van  een  directe  neuro-paralytische 
bloeding  ontstaan,  en  in  die  welke  indirect  het  gevolg  zijn 
van  neuroparalytische  ontsteking,  Men  zal  toegeven  dat  hier 
wel  van  groote  woorden,  maar  minder  van  juist  omschreven 
begrippen  sprake  is. 

En  toch  teekent  die  oppositie  het  standpunt  dier  dagen, 
toch  wortelt  daarin  de  oorzaak,  waarom  men  het  spontaan 
optreden  van  't  othaematoma  zoo  gaarne  bewijzen  wilde. 
Voor  het  vele  raadselachtige  waarvoor  de  klinist  bij  hersen- 
lijders  stond ,  wilde  men  niet  ongaarne  half  of  niet  bekende 
oorzaken  ter  verklaring  te  hulp  roepen. 

G  u  d  d  e  n  heeft  op  de  hem  eigen  meesterlijke  wjze,  met 
de  hem  eigen  consequentie  achtereenvolgens  aJle  bolwerken 
der  trophische  zenuwen  aangetast.  Het  experiment  van 
Snellen  heeft  hij  in  gewijzigden  vorm  tot  uitgangspunt 
genomen.     Hij    heeft    eerst  bewezen  dat    het    othaematoma, 
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toen  dat  de  zoogenoemde  spontane  ribbebreuken,  eindelijk 
dat  de  bekende  acute  decubitus,  nimmer  zonder  uitwen- 
dige beleediging  kunnen  ontstaan.  Daardoor  heeft  bij  de 
psychiatrie  bewaard  voor  het  spelen  met  niet  of  half  ge- 
definieerde beg^-ippen,  waartoe  men  toch  zonder  overdrijving 
de  trophische  zenuwen,  de  neuro-paralytische  ontstekingen 
e.  d,  m.  brengen  mag. 

De  aanleiding  van  zijn  stukken  over  het  oorbloedgezwel 
en  de  bewerking  er  van  zijn  evenwel  te  opmerkelijk  om  er 
niet  een  oogenblik  bij  stil  te  staan'). 

In  de  glyptotheek  te  München  bevindt  zich  de  buste  van 
een  vuistvechter  in  het  pancratium,  In  het  misvorde  pan- 
cratiasten-oor  herkent  Gudden  de  overblijfsels  van  een 
othaematoma. 

Winckelmann  wordt  nageslagen  ,  uit  tal  van  voorbeel- 
den wordt  bewezen,  dat  het  voorkomen  van  't  oorbloedge- 
zwel bij  de  vuistvechters  der  oudheid  bekend,  ja  gewoon  was. 

De  klini.sche  ervaring  wordt  dan  getoetst.  Othaematomata 
komen  overwegend  veel  voor  bij  mannen  ,  juist  bij  dezulken 
die  lastig  zijn  ,  weinig  waarnemen  en  weinig  klagen  kunnen; 
aan  den  oorschelp  gewoon  ,  worden  zij  aan  den  uitwendigen 
gehoorgang  niet  aangetroffen;  zij  worden 't  meest  aan 't  linker 
oor  gevonden.  De  versche  nagel-indrukken  daarbij  maar  al 
te  dikwijls  aanwezig ,  in  verband  met  hun  plotseling  ontstaan, 
de  epidemiën  van  othaematomata,  welke  wijken  met  het 
ontslag  van  een  verdachten  oppasser,  dit  alles  maakt  het  hem 
meer  en  meer  waarschijnlijk    dat  de  vingers    van  verplegers, 


')  Vergelijk  : 

Allgem.  Zeitschrift  für  Psychiatrie.  Bd.  XVII  S.  121.  Bd.  XIX  S.  190. 
Bd.  XX.  S.  428. 

J  u  n  g.  Allg.  Zeitschrift  für  Psychiatrie,  Bd.  XVIII  S.  41. 
Ludwig  Meyer.  Vircbow's  Archiv.  Bd.  XXXIII  S.  457. 
en    nogmaals  v.    Gudden.     Vircbow's  Archiv.  Bd.  VI  S.  467. 
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en  geen  neuroparalytische  oorzaken  het  ontstaan  van  't  oor- 
bloedgezwel  bepalen. 

Het  experiment  op  't  lijk  volgt.  Het  kraakbeen  der  oor- 
schelp splijt  en  barst  door  den  vingerdruk.  In  't  versch 
ingesneden  othaematoom  worden,  in  overeenstemming  daarmee, 
afgesprongen    maar    normale  stukjes    kraakbeen  aangetoond. 

Zelfs  worden  door  Dr.  X.  ')  kunstmatig  die  gezwellen  in 
narcose  bij  krankzinnigen  opgewekt. 

En  zoo  gaat  het  voort,  steeds  recht  op  bet  doel  af.  De  neu- 
roparalytsche  ontstekingen  door  J  u  n  g  zwak  verdedigd,  wijken. 

En  als  er  later  door  Ludwig  Meijer  een  inderdaad  ern- 
stige oppositie  gevoerd  wordt,  als  daarin  het  bewijs  wordt  ge- 
voerd, dat  de  reeds  aan  F  i  s  c  h  e  r  bekende  (ook  door  G  u  d  d  e  n 
naar  waarde  geschat)  holten,  in  een  aantal  oude  of  cachectische 
ooren  voorkomen ,  dan  is  de  vraag  een  andere  geworden. 
Dan  luidt  zij  niet  langer:  is  daar  een  neuroparalytische  in- 
vloed in  het  spel ,  maar  veeleer  zijn  die  holten,  éénmaal  aan- 
wezig, dan  praedisponeerende  oorzaken. 

Ook  daarop  antwoordt  G  u  d  d  e  n,  maar  eerst  na  tien 
jaren  wachtens.  Dan  steunt  hij  op  41  doorsneden-reeksen 
van  oorbloedgezwellen,  dan  meent  hij  nog  te  kunnen  aan 
toonen  ,  dat  die  holten  met  het  ontstaan  der  othaematomen 
niets  hebben  uit  te  staan. 

Met  zulk  materiaal  strijdt  Gudden. 

Practisch  nut  had  die  strijd  in  hooge  mate,  De  forsche 
beschuldiging  tegen  de  verpleging  ingebracht,  hoe  noode 
ook  vernomen,  als  ,, tendentieus"  veroordeeld,  had  de  aan- 
dacht op  de  verpleging  meer  dan  ooit  gevestigd. 


')  Als  tegenstuk ,  ten  bewijze  hoe  weinig  dit  laatste  experiment 
noodzakelijk  was,  volgt  onmiddetijk  op  dezelfde  bladzijde  in 
het  zelfde  tijdschrift  de  mededeeling  van  Wille,  wien  het  toeval 
getuige  deed  zijn  van  hetzelfde  experiment.  De  eene  krankzinnige 
trok  den  ander  aan  de  ooren.    't  Gevolg  was  een  othaematboom. 
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En  dezelfde  man,  die  begon  met  te  weten,  dat  zieken- 
oppassers  nu  eenmaal  geen  engelen  zijn,  kon  op  't  laatst 
van  zijn  leven  zijn  vakgenooten  uitnoodigen  en  zeggen : 
„kom  en  zie,  mijn  verplegingspersoneel  is  thans  in  die  mate 
geoefend,  dat  zelfs  de  acute  decubitus  niet  meer  voorkomt. 
Overtuig  u  dat  de  laatste  schans,  die  de  Fransche  school 
voor  de  trophische  zenuwen  heeft  gebouwd,  genomen  is." 

De  theoretische  waarde  van  den  gevoerden  strijd  schuilt 
veel  meer  in  het  uitwerpen  van  trophische  zenuwen  en  neuro- 
paralytischc  ontstekingen  uit  de  psychiatrie. 

Het  gold  hier  een  niet  zoo  scherp  geformuleerden,  maar 
dergelijken  strijd  als  Westphal  aanbond,  toen  hij  de 
uitbottingen  van  de  verklarende  psycho-physische  bespiege- 
lingen als  voor  't  oogenblik  tot  niets  nut  van  't  ziekbed 
terugwees. 

Het  gold  een  dergelijken  strijd,  als  waarschijnlijk  en  naar 
te  hopen  is  spoedig  zal  worden  aangebonden  tegen  de  meer 
en  meer  in  zwang  komende  bespielingen,  sedert  de  beteekenis- 
voUc  proeven  van  M  o  s  s  o.  Sedert  men  weet,  dat  elk  psychisch 
proces  met  een  belangrijke  vermeerdering  van  bloedstoevoer 
gepaard  gaat,  is  daarom  het  recht  nog  niet  gegeven,  om 
aan  de  hersen-hyperaemien  zonder  meer  de  groote  oor- 
zakelijke rol  toe  te  kennen,  die  men  deze  bij  een  aantal 
vormen  van  krankzinnigheid  geven  wil. 

Maar  ter  zake.  Was  Gudden's  eerste  optreden  een 
negatief  optreden,  bestrijding  van  een  dwaling  naar  hij  meende, 
zijn    streven  ging  in   een  veel  meer  positieve  richting. 

Zijn  scheppend  genie  heeft  het  meest  gesproken  in  zijn 
meesterwerk:  de  hervorming  der  hersen-anatomie.  Als  het 
onbetwistbaar  is,  dat  er  eerst  dan  van  een  regelmatige  hersen- 
physiologie  sprake  zal  zijn,  als  de  hersen-anatomie  in  hoofd- 
trekken  vaststaat,  dan  kan  men  niet  anders  dan  innige 
dankbaarheid  en  eerbied  voelen  voor  den  man,  die  de  methode 
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schiep  waarlangs  de  hersen-anatomie  zich  thans  zoo  rustig 
en  zelfbewust  ontwikkeld. 

Welk  een  voorstudie  moet  aan  dien  reuzenarbeïd  zijn 
voorafgegaan  ?  Eerst  na  twintig  jaren  van  werkzaamheid 
als  neuroloog  en  psychiater  zien  de  reeksen  van  onderzoe- 
kingen, die  hierop  betrekking  hebben,  het  licht. 

Gudden  was  intusschen  van  Werneck  uit,  tot  professor 
in  de  psychiatrie  te  Zürich  benoemd.  Hij  was  in  1870  mede- 
redacteur geworden  van  het  door  Westphal  uitgegeven 
„Archiv  für  Psychiatrie  und  Nervenkrankheiten."  Reeds  te 
Werneck,  te  Zürich,  maar  het  meest  te  München,  waarheen 
hij  sedert  1872  als  professor  in  de  Psychiatrie  aan  de  daar 
gevestigde  universiteit  en  als  directeur  der  Kreisirrenanstalt 
werkzaam  was,  zijn  de  onderzoekingen  verricht,  waarvan  zijn 
„experimenteele  anatomie"  uitgaat. 

Men  stelle  zich  het  standpunt  der  hersen-anatomie  om 
en  bij  1870  voor.  Flechsig  had  nog  niet  gesproken; 
wat  de  ontwikkelings-geschiedenis  zou  kunnen  geven  werd 
nauwelijks  vermoed. 

De  grovere  ontbundelings-methode  was  nog  in  zwang,  met 
schaar  en  pincet  trok  men  het  centrale  zenuwstelsel  uit 
elkander,  en  al  mag  men  misschien  deze  wijze  van  doen  niet 
zoozeer  verwerpen  als  wel  gedaan  is,  ieder  wist  reeds  dat 
het  aan  deze  methode  niet  zou  gegeven  zijn,  om  het  laatste 
woord  in  de  vele  moeilijke  vragen,  die  waren  opgeworpen,  te 
zullen  spreken. 

De  weg,  die  door  Rolando  en  Stilling  was  bewandeld, 
de  studie  van  voortloopende  doorsneede-reeksen ,  was  dan 
ook  beslist  als  een  betere  erkend.  Een  juiste  beschrijving 
van  de  verdceling  der  witte  en  grijze  stof  in  't  centrale 
zenuwstelsel  was  verkregen  ;  maar  de  loop  der  bundels ,  hun 
oorsprong  en  einde  in  de  verschillende  zoogenoemde  centra 
was  minder  goed  bekend.  Twijfel  heerschte  alom.  Geen  twee 
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sdirijvcrv,  die  dfnzHfrtm  tMmddin  het  hoogere  gededte  van 
bet  centrale  zecmrstdsel  op  dezelfde  wijze  besdireveiL 

Gadden  en  Forel  hadden  door  de  uwoeriug  van  het 
microtoofn  van  Katsch,  Stilling's  methode opgevoesd tot 
de  groctste  hoogte  die  zij  bereiken  kan. 

Zij  bea^aten  voUed^  reeksen  van  doorsneden  door  de  her- 
senen der  hoogere  zoogdieren  en  door  die  van  mcnschen. 

Daardoor  hadden  zij  naast  de  waarde  der  methode  ook 
hare  grenzen  leeren  kennen.  Onbepaald  noodig  tot  vooraf- 
gaand onderzoek ,  mocht  men  zich  geen  illusies  maken  dat 
langs  dezen  weg  ontwarring  van  de  zich  dooreen  vlechtende 
systemen  zou  worden  verkregen. 

Een  critiek  van  hetgeen  op  die  wijze  door  Meynert 
reikt  was ,  moest  daaruit  voortvloeien.  Wie  zich  ooit  illusies 
gemaakt  had ,  dat  wanneer  de  y,doorzichtige  zenuwman"  be- 
kend zou  zijn,  daarmee  ook  de  bouw  der  hersenen  zou  bekend 
zijn ,  kon  door  hun  snijdend  woord  gedesillusioneerd  wor- 
den. Stond  er  wel  van  een  enkel  systeem  oorsprong  en 
einde  onherroepelijk  vast  ? 

In  dien  toestand  is  door  Gudden  en  zijn  „experimen- 
teele  anatomie"  een  volkomen  ommekeer  gebracht.  Dit 
geschiedde  voor  dat  Flechsig  gesproken  had,  voordat 
de  resultaten  der  ontwikkelings-geschiedenis  de  reeds  ver- 
kregen feiten  konden  rugsteunen. 

De  cxperimenteele  hersen-anatomie  steunt  op  waarnemin- 
gen aan  het  zenuwstelsel  bij  dieren ,  die  korf  na  de  geboorte 
een  zcnuwbeleediging  hebben  ondergaan. 

Het  jonge  dier  is  vooreerst  beter  t^en  operaties  in  dit 
edel  orgaan  bestand ,  maar  de  eigenlijke  reden  waarom  het 
meer  dan  het  volwassen  dier  tot  onderzoek  van  den  oorsprong 
en  het  einde  der  systeemen  geschikt  is ,  ligt  dieper. 

Verwijdert  men  bij  't  jonge  dier  een  centrum  ,  dan  volgt 
daarna  niet  alleen  een  degeneratieve  atrophie  van  het  systeem 
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dat  daaruit  ontspringt  (iets  dergelijks  heeft  ook  bij  vol- 
wassenen plaats),  maar  tevens  gaat  een  tweede  centrum  daarbij 
te  gronde,  wanneer,  zooals  G  u  d  d  e  n  het  uitdrukt,  dit  tweede 
centrum  „das  erregte,  nicht  das  erregende  ist". 

Deze  oorspronkelijke  grondstelling  moest  wel  later  doorG  u  d- 
den  zelf  gewijzigd  worden.  De  atrophie  van  den  facialis-kern, 
na  uitrukking  van  den  n.  facialis,  bewees  dat  ookhet  centrum, 
waarvan  de  impuls  uitging,  kon  te  niet  gaan.  Ook  bij  de  quan- 
titatief  eenigzins  andere  verhoudingen  der  gevoelskernen  gaat 
zij  niet  geheel  door,  maar  de  waarde  der  methode  is  gelden  in 
de  zekerheid  waarmee  men  de  systeem-eindigingen  door  de 
kern-atrophie  leert  beoordeelen.  Dit  had  men  zelfs  met  behulp 
der    mergscheede  ontwikkeling  der  zenuwvezels  niet  bereikt. 

Gudden  heeft  zijn  methode  consequent  uitgewerkt. 

De  eerste  vrucht  die  zij  afwierp ,  de  allerbelangrijkste 
misschien  ,  was  het  bewijs ,  dat  de  pyramide  direct  uit  de 
schors  ontspringt.  Extirpatie  der  schors  van  't  pas  geboren 
dier  brengt  volslagen  atrophie  der  pyramide  van  het  vol- 
wassen dier  met  zich,  F 1  e  c  h  s  i  g  bevestigde  dit  zeer  kort 
daarna  langs  anderen  weg. 

De  tweede  vrucht  die  zij  bracht  was  de  ontwarring  van 
het  chiasma  nervorum    opticorum. 

Hannover,  Henle,  Mandelstamm,  Michel, 
hadden  deels  een  partieele,  deels  een  volkomen  kruising  van 
den  geztchts-zenuw  in  het  chiasma  verdedigd.  Met  ée'n  slag 
maakte  G  u  d  d  e  n  's  experiment  aan  dien  strijd  een  einde. 
„Exstirpeer  het  oog  van  een  pas  geboren  hond  ,  dan  volgt 
partieele  atrophie  der  beide  tracti  optici ,  zoo  luidde  zijn 
uitspraak ,  die  op  zich  zelf  reeds  bewijzend  was  vóór  de 
partieele  kruising.  Maar  eerst  in  den  strijd  hierover,  met 
Michel    gevoerd,  komt  Gudden')    in    zijn  volle    kracht. 


•)  Vergelijk:  Graefe's  Archiv  for  OphthalmologieBd.XlX— XXV. 
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Daar  kan  men  hem  misschien  het  best  van  allen  leeren  kennen, 
Michel  dwingt  hem  door  een  competente  oppositie  tot  voort- 
zetting der  experimenten.  G  u  d  d  e  n  antwoordt  met  het  strikste 
bewijs  dat  men  eischen  kon.  Hij  isoleert  den  ongekruisten 
chiasma-bundel  van  den  gezichts-zenuw.  Hij  exstirpeert  het  cene 
oog,  snijdt  den  daarmee  gelijkzijdigen  tractus  door,  en  houdt 
den    ongekruisten    opticus-bundel  voor  het  andere  oog  over. 

Michel  had  de  commissuren  in  den  tractus,  door  G  u  d  d  e  n 
reeds  aangeroerd  ,  in  den  strijd  gemengd  ;  G  u  d  d  e  n  geeft 
als  ant^voord  misschien  voor  de  eerste  maal  een  helder 
overzicht  daarvan. 

Extirpeert  men  beide  oogen,  dan  gaan  beide  nervi  optid 
te  gronde ,  maar  een  zeer  belangrijk  deel  van  den  tractus 
opticus  blijft  over.  Deze  commissura  inferior  (een  distale 
commissuur)  bestaat  bij  mollen  met  hun  atrophische  nervi 
optici.     Zij  heeft  met  den  gezichts-zenuw  niets  uit  te  staan. 

Naast  deze ,  en  evenzeer  van  de  gezichts-zenuw  onaf- 
hankelijk, is  een  tweede  dorsale  commissuur  aanwezig,  die 
reeds  door  Meynert  gekend,  als  Meynert's  commis- 
suur ingevoerd ,  een  bron  van  groote  verwarring  in  de 
beschrijving  geweest  was.  En  tot  heden  toe  is  er  van 
Gudden's  chiasmabeschrijving  titel  noch  jota  afgegaan. 
Maar  Gudden's  methode  leerde  meer;  zij  leerde  tevens  de 
primaire  centra  van  den  gezichts-zenuw  kennen.  Een  streng 
experimenteel  bewijs  werd  gevoerd,  dat  de  corpora  geniculata 
interna  en  het  corpus  bigeminum  posterior  niets  met  den  n. 
opticus  uit  te  staan  hebben,  dat  bij  het  verwoesten  van  den  ge- 
zichtszenuw corpus  geniculatum  externum,  corpus  quadrigemi^ 
num  anterius,  pulvinar  thalami  optici  en  tractus  peduncularis 
transversus  geheel  of  gedeeltelijk  te  gronde  gingen. 

Niet  alleen  de  hersen-pathologcn  hebben  dankbaar  de  ge- 
wichtige stap  voorwaarts ,  die  hier  gedaan  was,  erkend,  ook 
de  ophthalmologen  bewezen  die  erkenning,   toen  zij  hem  de 
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Graefe's  medaille  uitreikten,  toegekend  aan  den  schrijvervan 
het  beste  stuk  in  Graefe's  Archiv  in  de  afgeloopen  tien  jaren. 

Een  derde  vrucht,  misschien  nog  belangrijker  dan  de  laatst- 
genoemde, bracht  Gudden,    toen  hij  den  fornix  ontleedde. 

Sedert  Vicq  d'Azy  r  geloofde  ieder,  dat  de  fornix  lusvormig 
in  het  corpus  candescans  overging  in  den  (toen  crus  ascen- 
dens  fornicis  geheeten)  bundel  van  Vicq  d'Azyr.  Gudden 
nam  de  schors  bij  konijntjes  weg ;  dan  atrophieerde  het 
tuberculum  anterius  thalami  optici  en  gedeeltelijk  den  bundel 
van  Vicq  d'Azyr,  terwijl  de  fornixzuil  intact  bleef. 
Gudden  verwijderde  den  Ammonshoorn  of  sneed  de  fimbria 
door,  dan  atrophieerde  de  fornixzuil  geheel,  de  bundel  van 
Vicq  d'Azyr  bleef  intact.  In  't  corpus  candescans  ont- 
sprongen dus  minstens  twee  bundels. 

Maar  de  gedeeltelijke  atrophie  na  schorsexstirpatie  van 
den  bundel  van  Vicq  d' A z y r,  stelde  Gudden  niet  tevre- 
den. In  't  laatst  van  zijn  leven  voerde  hij  nogmaals  het  be- 
wijs, dat  bij  't  wegnemen  van  't  corpus  candescans  ook  deze 
atrophie  volkomen  kan  zijn.  Daar  bestaat  dus  een  bundel  van 
't  corpus  candescans  naar  het  tegmentum.  Die  bundel  heeft 
men  den  bundel  van  Gudden  genoemd,  het  ganglion  van' t cor- 
pus candescans,  waaruit  hij  ontspringt,  Gudd  e n's  ganglion.') 

En  wat  bij  het  bewerken  van  zijn  onderzoek  als  't  ware 
afviel,  was  niet  minder  belangrijk.  Hij  bewees,  dat  Meynert's 
bundel  uit  het  ganglion  habenulae  ontsprongen,  niet  in  het 
tegmentum  bleef,  maar  om  en  bij  den  oculomotorius-oorsprong 
zijn  einde  vond  in  het  ganglion  interpedunculare.  Deze 
thans  uitstekend  bekende  bundel  is  daarom  van  groot  gewicht, 
omdat  zij  in  de  basis  een  ongedwongen  scheiding  geeft 
tu.sschen  thalamencephalon  en  middenhersenen. 

Slaat  men  thans  het  oog  op  de  zich  ontwikkelende  hersen- 

')  Vergelijk  Arch.  für  Psychiatrie  etc.  Bd.  II,  IV,  en  XI.  Voorts 
Neurologisches  Centralblatt  1884  S.  454  etc. 
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anatomie,  volgt  men  den  loop  der  verdere  onderzoekingen,  dan 
ziet  men  reeds  Monakow  de  verschillende  kernen  van  den 
thalamus  opticus  op  het  spoor,  zooals  zij  volgens  de  methode 
van  Guddeo  te  gronde  gaan  bij  partieele  schors-exstirpatie, 
dan  ziet  men  langs  dezen  weg,  Vejas  en  Monakow  betwij- 
felen of  de  oorsprong  van  den  n.  acusticus  wel  daar  is,  waar 
men  hem  vermoedde  etc.  etc,  dan  ziet  men,  dat  men  met 
het  volste  recht  mag  zeggen,  dat  G  u  d  d  e  n  's  %vijze  van 
onderzoek  een  der  hoeksteenen  is  geworden  van  de  her- 
senanatoraie,  die  thans  rustig  voortgaande  op  den  ingesla- 
gen weg,  langzamerhand  gaat  meenen,  dat  zij  de  kinder- 
schoenen,   die    zij  te  lang  reeds  droeg,  .ontwassen  kan. 

Het  kan  bevreemden  dat  Gudden,  die,  bij  het  groot 
materiaal  dat  hij  verwerkte,  immer  in  alle  richtingen  scherp 
waarnam,  zoo  lang  het  stilzwijgen  heeft  bewaard  over  de 
,,quaestion  brülante"  van  zijn  tijd,  over  de  localisatie-theorie. 
Eerst  in  het  laatst  van  zijn  leven,  heeft  hij  zich  tegen  de 
hersenkaart-vervaardigers  uitgesproken,  al  belijdt  hij  om  den 
anatomisch  verschillenden  oorsprong  der  schorsbanen  het 
beginsel  der  verdeeling  van  arbeid  in  de  hersenschors.  Hij  is 
daarbij  zeer  veel  nader  tot  Goltz  dan  tot  Munk  gekomen. 

Wij  volgden  tot  nog  toe  Gudden  in  zijn  strijd  om 
het  traumatisch  othaematom ,  als  strijder  tegen  voorbarig 
physiologisch  ingrijpen  op  klinisch  psychiatrisch  gebied.  Wij 
hebben  een  greep  gedaan  uit  het  vele  materiaal ,  dat  voor 
ons  ligt  om  in  hem  een  der  scheppers  te  zien  van  de  he- 
dendaagsche  hersen-anatomie ,  die  daarmee  de  allereerste 
behoefte  van  den  psychiater  aanwijst ;  het  bezit  van  een 
anatomie,  die  meer  is  dan  een  opeenstapeling  van  namen. 

Die  hersen-anatomie  langs  experimenteelen  weg  verkregen, 
had  natuurlijk  aan  Gudden  een  groot  aantal  verwonde 
schedels  bezorgd ;  reden  te  over  voor  een  waarnemer  als 
hij  om  den    diep    ingrijpenden    invloed    te   bestudeeren   die 
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de  groei  van  schedel  en  hersenen  op  elkander  uitoefenden. 
Een  studie  over  den  schedelgroei  was  daarvan  het  gevolg, 
Als  overal  waar  hij  optrad  was  het  ook  hier  met  krachtig 
sprekende  feiten  dat  hij  de  gangbare  meening  omtrent  dien 
groei  critiseerde  en  bestreed. 

Er  was  sedert  Virchow  wel  niemand  meer  die  er  aan 
twijfelde  ,  dat  de  schedelbeenderen  althans  gedeeltelijk  uit  de 
naden  groeien.  Wie  thans  de  verdedïgitig  daarvan  zal  op 
zich  nemen  ,  zal  eerst  te  verklaren  hebben  hoe  het  komt  dat 
Gudden  ')  naden  kon  wegnemen,  kunstmatige  naden  kon 
maken  zonder  dat  het  daardoor  getroffen  schedelbeen  te  kort 
of  te  lang  werd.  Hij  zal  hebben  te  verklaren,  wat  de  reden 
is  dat  Gudden  synostosen  zonder  verkortingen,  verkortingen 
zonder  synostosen  bijna  naar  willekeur    kon    doen   ontstaan. 

Gudden  verdedigde  tevens,  naast  den  schedelgroei  door  ap- 
positie, den  interstitieelen  wasdom  er  van,  vooral  op  grond  van 
het  feit,  dat  hij  de  bij  het  pasgeboren  dier  in  den  schedel  ge- 
boorde ga«tjes  op  later  leeftijd  verder  van  elkander  terugvond. 

Thans  is  over  deze  laatste  stelling  het  debat  nog  lang 
niet  gesloten.  Er  zijn  zeer  gewichtige  argumenten  tegen  den 
interstieelen  beengroei  ingebracht.  Toch  zal  degeen,  die  den 
groei  der  schedelbeenderen  uitsluitend  door  periostale  appo- 
sitie en  resorptte  wil  verdedigen  alweder  moeten  beginnen 
met  te  vragen  waarom  de  boorgaatjes  een  onderlinge  ver- 
plaatsing ondergaan.  ')     Dat  zij  den  oorspronkelijken  afstand 

')  Gudden.  Experimental-untersuchungen  über  das  Schadel- 
wachsthum. 

')     Vergelijk  hierover. 

Maas.  Die  Deutung  des  v.  Gudden 'schen  Markirversuch  Arch 
f.  klin  Chir.  Bd.  23  hft.  2. 

Von  Gudden.  Arch.  f  klin  Chir.  Bd.  21. 

S  c  h  w  al  b  e.  über  der  Gudden'schen  Markirversuch  und  seine  Bedeu, 
tung  ftlr  die  Lehre  vora  Knochenwachsthura  Lits :  der  dena'schen- 
feullschaft  f.  Medrein  und  Naturwischen  denaften  1878. 
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onderling  niet  bewaren  staat  vast,  want  Gudden  heeft  het 
gezien  en  een  onjuistheid  in  de  waarneming  kan  deze  voor- 
zichtige niet  maken. 

Maar  wat  wel  als  verreweg  het  belangrijkste  van  zijn  werk 
over  den  schedelgroei  wordt  beschouwd ,  is  de  strenge  be- 
wijsvoering dat  de  schedelontvvikkeling  die  der  hersenen 
volkomen  volgt,  dat  de  schedel  dikker  wordt  waar  deze  terug 
blijven  in  groei,  dunner  en  wijder  waar  zij  te  ver  gaan,  dat 
de  meest  plaatselijk  gestoorde  hersengroei  plaatselijke  veran- 
dering in  de  schcdelformatie  voortbrengt. 


Het  zou  zeker  niet  moeilijk  vallen  om  uit  het  rijke  leven 
van  Gudden  de  losse  grepen,  die  ik  deed  nog  meteenige 
te  vermeerderen.  Toch  lag  de  keuze  van  deze  drie  hoofd- 
zaken voor  de  hand ,  omdat  zij  een  weerspiegeling  zijn  van 
den  ontwikkelings-gang,  dien  Gudden  doorliep;  omdat  men,  in 
den  duidelijken  onderlingen  samenhang  zijn  wijze  van  werken, 
zijn  groote  waarneming sgavcn,  zijn  helderheid  van  voorstelling, 
zijn  consequentie  in  het  doorvoeren  van 't  expeiimenteele  plan, 
in  één  woord  Gudden  als  wetenschappelijk  man  zelf  leert 
kennen. 

Het  is  van  hem  gezegd,  dat  zijn  oordeel  Over  den  arbeid 
van  anderen  somwijlen  ,,absprechend"  was ;  het  kan  zijn, 
dat  hij  een  innigen  haat  voelde  voor  de  schijngeleerdheid, 
die  in  rijkdom  van  nomenclatuur  haar  kracht  zoekt,  en 
die  op  het  moeielijk  gebied  waarin  hij  werkte,  al  te  dikwijls 
is  ten  toon  gespreid.  Daartegenover  staat,  dat  niemand 
korter  en  helderder  de  resultaten  van  een  in  alle  richtingen 
doorwerkt  onderzoek  neerschreef,  dan  juist  hij;  dat  niemand 
het  meer  aan  anderen  heeft  overgelaten,  om  hetgeen  hij  had 
gevonden,  ter  kennisse  van  het  wetenschappelijk  publiek 
te  brengen. 

Forel,    Ganser,  enz.,    die  met  en  onder  hem  werkten. 
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noemen  maar  al  te  dikwijls  hoogst  belangrijke  ontdekkingen 
het  eigendom  van  Gudden,  die  deze  zelfs  nauwelijks  anders 
meedeelde,  dan  als  voordracht  in  deze  of  gene  wetenschappe- 
lijke vereenigïng. 

Alles  wat  uit  de  handen  van  Gudden  is  gekomen  was 
in  alle  richtingen  afgewerkt.  Hem  schonk  dit  den  moed 
der  waarheid.  En  waagde  zich  dan  een  oppervlakkige 
critiek  aan  zijn  arbeid,  ja  dan  wordt  Gudden  bitter,  dan 
vernietigt  hij  somwijlen  met  bijtend  sarcasme,  maar  zon- 
der ooit  den  persoon  te  raken,  de  schijnbare  argumenten 
van  de  wederpartij,  dan  kan  hij  scherp  zijn. 

Naast  zijn  veel  omvattende  wetenschappelijke  loopbaan 
was    zijn    praktische   en  administratieve  een  zeer  gewichtige. 

Gudden  gold  voor  een  der  beste  gestichts-geneesheeren, 
die  daar  waar  hij  werkzaam  was,  de  moeielijkheden  aan 
verpleging  verbonden,  gemakkelijk  had  overwonnen.  Niemand 
beschikte  over  een  beter  geoefend  verpleg^ngs-personeel 
dan  hij. 

Gudden  gold  voor  iemand ,  die  een  groot  persoon- 
lijk overwicht  over  krankzinnigen  bezat.  Weinigen  ken- 
den beter  hunne  behoeften.  Nog  in  het  laatst  van  zijn 
leven,  kwamen  onder  zijn  invloed  de  inrichtingen  voor  onher- 
stelbaren    te    Gabernsee    en    Pflegham    tot  stand. 

Het  kon  wel  niet  anders,  of  iemand  van  zooveel  omvat- 
tende gaven  moest  de  aandacht  der  regeerings-personen  tot 
zich  trekken.  Zijne  verheffing  in  den  adelstand  en  zijne 
benoeming  tot  medelid  van  den  Obermedicinal-Ausschusz 
waren  blijken  van  erkenning,  den  eenvoudigen  wetenschap- 
pelijken    man    door   zijn  vaderland  gegeven. 

In  den  aanvang  van  188G  benoemd  tot  medelid  en  president 
der  Commissie,  die  den  geestestoestand  van  den  spilzieken 
koning  van  Beijeren  zou  onderzoeken,  aanvaardde  hij  deze 
taak    even    bereidwillig  als  de  veel  moeielijker,  om  aan  den 

PSYCHIATK.   BLADBN.    1886.  10. 


154 

krankzinnigen  koning  zijne  onttroning  mede  te  deelen  en  hem 
te  vervoeren. 

De  wederwaardigheden  van  deze  Commissie  zijn  voldoende 
bekend. 

Nadat  ieder  meende  dat  alle  moeilijkheden,    aan  die  taak 
verbonden,  waren  overwonnen  ,  kwam  als  een  donderslag  uit] 
stillen  hemel  de  mare  van  den    dood  van  G  u  d  d  e  n  en  va 
zijnen  Vorst. 

Het  was  een  grootsche  dood ,  hoe  vreeselijk  hij  moge 
schijnen  ,   een  sterven  op  zijn  post,  zulk  een  leven  waardig. 

't  Is  een  ernstig  voorbeeld  van  strenge  plichtsbetrachting. 
Het  is  een  daad  ,  die  een  hoog  karakter  kenmerkt. 

En  dit  karakter  zal  niet  verdacht  worden  als  er  uit  den 
mond  van  wijzere  betweters  een  wanklank  is  opgegaan.  Er 
zijn  er,  die  meenen  dat  zij  het  recht  hebben  om  aan 
Gudden,  zooalnict  een  grove  fout,  dan  toch  een  onverge- 
felijke lichtzinnigheid  te  verwijten. 

Het  ware  te  wenschen  geweest  dat  in  medische  tijdschrif- 
ten zulk  een  oordeel  niet  ware  uitgesproken.  Wel  mag  hij, 
die  Gudden  een  fout  durft  aanwrijven  op  wetenschappelijk 
of  practisch  psychiatrisch  gebied,  hooge  brieven  van  adel- 
dom overleggen. 

En  wie  in  zijn  wandeling  langs  het  meer  met  een  krank- 
zinnige slechts  lichtzinnig  zelfvertrouwen  wenscht  te  zien;  wie 
de  motieven  ,  die  een  karakter  tot  die  daad  voeren  ,  niet  aan- 
stonds begrijpen  kan ;  wie  niet  inzien  kan,  dat  de  medische 
taak  tegenover  een  krankzinnige  verder  gaat  dan  hem  onscha- 
delijk te  maken  voor  de  Maatschappij  ,  —  voor  hem  is  eene 
uiteenzetting  dier  motieven  ,  voor  hem  is  het  omschrijven  van 
'  die  Laak  onnut. 

Gudden 's  leven  en  zijn  dood  zijn  in  volkomen  harmonie. 


C.   WlNKLER. 


BBJRIOHT. 


De  Redactie  heeft  de  eer  aan  de  Leden  der  Nederl. 
Vereeniging  voor  Psychiatrie  te  berichten,  dat  zij  door  on- 
voorziene omstandigheden,  van  haar  onafhankelijk,  zich  ge- 
noodzaakt heeft  gezien  de  publicatie  van  de  notulen  der  Ver- 
gadering van  14  Juli  1886,  gehouden  te  Muiderberg,  behel- 
zende de  discussie  over  het  voorstel  van  Mr,  Hubrecht 
(zie  Psychiatrische  Bladen,  3e  jaargang,  pag.  266)  voor  de 
volgende  aflevering  te  laten  liggen. 

Dr.  WELLENBERGH. 
Dr.  TELLEGEN. 
Dr.  WINKLER. 


Vergadering  der  Nederlandsche 

Vereeniging  voor  Psychiatrie,  te  Muiderberg. 

Zitting  van  Donderdag  15  Juli  1886. 

Tegenwoordig  de  Heeren :  Wellenbergh,  Tellegen,  Egcuno,  Frtuxck, 
Van    Persyn,   Cowan,  v.  d.  Swalice,  Van  Deventer,  Verspyck 

EN   JeLGERSUA. 

Voorzitter :  v.  d.  Swalme.     Secretaris  :  Cowaw. 


De  voorzitter  opent  de  vergadering  en  geeft  het  woord  aan  den 
lieer  Jelgersma,  die  een  aangekondigde  voordracht  houdt 
over  de  verJiouding  van  den  nucleus  Olivaris  lot  de  pedmtculus- 
baan.  Hij  sprak  als  zijne  meening  uit,  dat  de  gangliencellen  van 
de  olijf  zich  met  vezels  verbinden,  die  door  den  Pedunculus 
Cerebri  en  den  Pons  Varoli  naar  beneden  loopen  en  schuin 
de  pyramidenbanen  kruisen.  Hierdoor  komt  voor  een  gedeelte 
de  onregelmatige  teekening  van  loodrecht  en  schuin  getroffen 
vezels  tot  stand,  welke  een  dwarsdoorsnede  door  de  pyramiden- 
banen op  deze  hoogte  vertoont. 

Volgens  zijne  beschouwingen  vertoont  de  nucleus  Olivaris 
in  zijn  anatomische  verbindingen  veel  overeenkomst  met  de 
kernen  van  den  Pons  Varoli.  Hunne  verbindingen  met  de 
zenuwvezelen  van  den  Pedunculus  Cerebri  loopen  gezamenlijk, 
waarschijnlijk  mediaal  en  lateraal  van  de  pyramidenbaan,  en 
bij  hunne  verbinding  met  de  gangliencellen  kruisen  zij  de 
pyramiden. 

Evenals  de  Pons  Varoli  verbindt  zich  de  nucleus  Olivaris, 
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volgens  de  overtuigende  resultaten  van  Von  Gudden,  met 
de  tegengestelde  helft  der  kleine  hersenen,  waarschijnlijk 
alleen  met  dit  verschil,  dat  de  nucleus  Olivaris  zich  hoofd- 
zakelijk met  den  nucleus  Dentatus,  en  de  Pons  Varoli  zich 
hoofdzakelijk  met  de  schors  van  de  kleine  hersenen  verbindt. 

Evenzoo  als  de  nucleus  Olivaris  verbindt  ook  de  nucleus 
arcïformis  zich  met  het  tegengestelde  en  niet  met  het  gelijk- 
zijdige corpus  restiforme. 

Ter  demonstratie  werden  microscopische  preparaten  getoond : 

1».  Van  een  geval  waarin,  na  een  dubbelzijdig  abces  in 
de  corona  radiata  van  de  parietaal-  en  occipitaalkwab,  een 
degeneratie  van  de  verbindingsbaan  der  groote  hersenen  met 
de  olijf,  een  atrophie  van  de  olijf  zelf  en  van  hare  ver- 
bindingsbanen met  de  kleine  hersenen,  was  gevolgd. 

2o.  Van  twee  gevallen  van  idiotie, waar  een  sterk  uitgedrukte 
atrophie  van  windingen  in  de  groote  hersenen  bestond,  waarbij 
de  olijf  zoowel  als  hare  verbindingsbanen  met  de  peduncu- 
lusbaan  een  duidelijken  graad  van  atrophie  hadden  bereikt ; 

3°.  Van  een  geval,  waarbij  tegelijk  met  de  gangliencellen 
ventraal  van  de  pyramidenbaan  in  de  rechter  helft  van  den 
Pons  Varoli,  de  daarmede  gelijkzijdige  nucleus  arciformis  en 
zijn  verbindingsbeian  naar  de  raphe  waren  geatrophiëerd. 


De  heer  van  Deventer  houdt  de  hiernavolgende  voor- 
dracht over  transitorische  furor  na  drankgebruik  en  over  de 
medico-legale  beoordeeling  van  dezen  toestand. 

M.M!   H.H! 

De  gunstige  gevolgen  der  Wet  tot  beteugeling  van  het 
misbruik  van  sterken  drank  zullen  bij  eene  voortdurende 
juiste  toepassing  voorzeker  niet  uitblijven,  vooral  zoo  voor 
habitueele  dronkaards  van  de  Rijks-werkinrichttngen  een 
ruim   gebruik    wordt   gemaakt,    zij  aldaar  een  geruimen  tijd 
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vertoeven,  en  aan  het  hoofd  dezer  instellingen  personen  zijn 
geplaatst  met  groote  gaven  van  hart  en  verstand  Naar  het 
mij  voorkomt  is  het  evenwel  in  strijd  met  alle  beginselen 
van  recht,  alléén  rekening  te  houden  met  de  daad  en  niet 
met  den  dader,  zoo  strafbare  feiten  na  het  gebruik  of  onder 
den  invloed  van  geestrijke  dranken  worden  gepleegd.  Onder 
zoodanige  omstandigheden  dient  niet  het  minst  elk  geval  op 
zich  zelf  te  worden  beoordeeld.  De  vrees,  dat  aldus  aan 
den  dronkaard  een  soort  van  vrijbrief  zal  worden  gegeven, 
mist  m.  i.  allen  grond.  Alléén  in  zeer  bepaalde  gevallen, 
zal  toch  de  rechter  de  voorlichting  van  den  deskundige 
behoeven  in  te  roepen. 

De  toestand,  die  de  strafbaarheid  geheel  uitsluit,  zal  zeker 
niet  worden  aangenomen  voor  en  aleer  een  onderzoek  naar 
den  geestestoestand  is  ingesteld. 

De  meermalen  uitgesproken  meening,  dat  de  abnormale 
toestand  der  geestvermogens,  die  de  toerekenbaarheid  van 
het  feit  aan  den  dader  doet  ontbreken,  slechts  al  te  gereede- 
Hjk  door  den  gerechtelijke  geneeskundige  wordt  aangenomen, 
steunt  voor  zooverre  mij  bekend,  niet  op  juiste  gronden. 

Trouwens,  ongetwijfeld  mag  worden  verwacht,  dat  de 
Rechterlijke  Macht  bij  de  beoordeeling  van  het  uitgebrachte 
rapport  oordeelkundig  zal  te  werk  gaan. 

Blijkt  werkelijk,  dat  het  begane  feit  den  beklaagde,  wegens 
ziekelijke  verstoring  zijner  verstandelijke  vermogens,  niet 
kan  worden  toegerekend,  dan  kan  de  Rechter  gelasten,  dat 
hij  in  een  krankzinnigen-gesticht  wordt  geplaatst,  gedurende 
een  proeftijd  den  termijn  van  een  jaar  niet  te  boven  gaande. 
Zoowel  in  het  belang  van  den  dader^  als  in  dat  der  maat- 
schappij is  het  plicht,  in  ieder  twijfelachtig  geval,  met  het 
bovenstaande  rekening  te  houden. 

Om  slechts  een  enkel  voorbeeld  te  noemen,  is  het  van 
algemeene  bekendheid,  dat  niet  zelden  lijders  in  het  stadium 


159 


prodromorum  van  verschillende  vormen  van  psychose,  met 
name  van  „dementia  paralytica"  zich  overgeven  aan  excessen 
in  Baccho,  en,  al  of  niet  onder  den  invloed  van  alcohol, 
strafbare  feiten  plegen.  Geen  nader  betoog  behoeft  het 
voorzeker,  dat  zoodanige  lijders  onder  deskundige  medische 
behandeling  dienen  gesteld  te  worden,  hoezeer  schijnbaar 
de  drijfveer  tot  de  strafwaardige  daad  voor  de  hand  ligt, 
aan  ,, schuld"  of  opzet  niet  kan  worden  getwijfeld,  en  patiënt 
zelf  dikwerf  toestemt,  „willens  en  wetens"  te  hebben  gehandeld- 
Voorzeker  is  het  meer  in  het  belang  der  maatschappij  hem  te 
plaatsen  in  een  krankzinnigengesticht,  dan  in  eene  Rijks-  werk- 
inrichting, of  hem  te  straffen  met  hechtenis  of  eene  geldboete. 
Veel  onheil  zal  aldus  worden  voorkomen.  Mocht  dus 
eenigermate  bij  den  Rechter  twijfel  rijzen,  aangaande  den 
geestestoestand  van  den  geïnculpeerde,  dan  kan  hij  zich 
door  het  inwinnen  van  anamnestische  data  bij  familie  of 
bekenden,  of  door  het  inroepen  van  een  voorloopig  deskundig 
advies,  nader  licht  verschaffen. 

De  Rechter  zij  dus  steeds  indachtig,  dat  excessen  in 
Baccho  als  schijnbaar  uitsluitend  symptoom  in  't  verloop 
van  meerdere  vormen  van  psychose,  gedurende  korteren  of 
langeren  tijd  kunnen  voorkomen,  maar  niet  minder,  dat  het 
dikwerf  uiterst  moeilijk  is  te  bepalen,  of  een  feit,  in  dronken- 
schap begaan,  al  of  niet  kan  worden  toegerekend.  In  ge- 
vallen van  zoogenaamde  amnestische  crapula,  waarin  de  lijder 
zich  van  een  korter  of  langer  tijdperk  van  zijn  roes  niets  herinnert, 
is  gedurende  bovenbedoeld  stadium  het  bewustzijn  geheel  uitge- 
sloten, bestaat  uit  een  psychologisch  oogpunt,  bewusteloosheid. 
Daar  het  taalgebruik  aan  laatstgenoemd  woord  eene 
meer  beperkte  beteekenis  hecht,  is  het  wellicht  beter,  althans 
in  sommige  gevallen  ,  van  onbewustheid  te  spreken. 

Uit  eigen  ervaring  herinner  ik  mij,  o.  m.  een  geval,  waarin 
een  student ,  aan  het  eind  van  een  drinkgelag,  met  een  kennis 
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naar  zijne  kamer  ging ,  en  aldaar  verschillende  zaken  regelde, 
zonder  verder  iets  te  gebruiken.  Toen  hij  een  halfuur  later 
met  zijn  vriend  eene  wandeling  zou  maken  ,  sloeg  hij ,  na 
een  eindweegs  te  hebben  geloopen  ,  plotseling  zonder  eenige 
aanleiding ,  eene  groote  ruit  stuk  ,  liep  vervolgens  —  zoo  snel 
mogelijk  naar  huis  —  en  viel  op  zijn  slaapkamer  gekomen , 
terstond  op  den  grond  neer ,  en  scheen  „bewusteloos".  Eerst 
vijf  uren  later  was  hij  met  de  grootste  moeite  te  wekken  , 
en  herinnerde  zich  alles ,  tot  op  het  oogenbltk  dat  hij  ,  de 
deur  uitgaande  „door  de  koü  bevangen  werd". 

Verder  herinnerde  hij  zich  niets  ,  tot  op  het  tijdstip  dat 
hij  ^,wakker  werd",  evenmin  iets  aangaande  het  begane  feit. 

Hoezeer  zijne  huisgenooten  en  zijn  kennis ,  tot  op  het 
oogenblik,  dat  hij  de  ruit  stak  sloeg,  niets  aan  hem  hadden  be- 
speurd en  zij  verzekerden,  dat  hij  volstrekt  niet  beschonken  was, 
verklaarde  hij  „in  lichten  graad  aangeschoten"  te  zijn  geweest. 

In  een  ander  geval ,  vroeg  een  heer  eene  dame ,  met  wie 
hij  dien  avond  veel  gedanst  en  aan  tafel  had  gezeten,  ten 
huwelijk.  Alhoewel  zij  ,  evenmin  als  het  overige  gezelschap 
iets  vreemds  aan  hem  hadden  gemerkt,  alleen  dat  hij  bijzonder 
vroolijk  was,  herinnerde  zich  genoemde  persoon  den  volgenden 
morgen  „letterlijk  niets  van  zijn  huwelijksaanzoek"  en  ver- 
klaarde zeker  „boven  zijn  bier**  te  zijn  geweest, 

In  een  derde  geval ,  mij  vertrouwelijk  medegedeeld,  werd 
een  paar  aan  het  einde  van  een  feestavond,  terwijl  ze  dronken 
waren  ,  zich  dus  vrijwillig  door  gebruik  van  geestrijke  dranken 
in  den  toestand  van  bewusteloosheid  hadden  gebracht ,  in 
eene  kamer  afgezonderd ,  en  op  een  canapé'  gelegd.  Toen 
later  het  meisje  bleek  gravida  te  zijn,  verzekerde  zij  en 
evenzoo  haar  aanstaande  man,  zich  niets  van  de  treurige  oor- 
zaak van  haren  toestand  te  herinneren. 

In  zoodanige  gevallen  ,  bestaat  ongetwijfeld  evenzeer  be- 
wusteloosheid ,  als  bij  den  slaapwandelaar ,  of  bij  iemand  in 
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kunstmatige  hypnose  gebracht ,  toestanden  aan  ieder  bekend, 
en  waarin  evenzeer  stralbare  feiten  kunnen  worden  gepleegd. 

In  elk  geval  ,  waarin  een  zeker  tijdperk  uit  het  geheugen 
is  gelascht ,  zonder  meer  bewusteloosheid  aan  te  nemen,  is 
echter  geenszins  gerechtvaardigd  ,  met  name  niet  in  gevallen 
van  retrograde  amnesie. 

Een  mijner  patiënten ,  beschuldigd  van  poging  tot  brand- 
stichting ,  herinnerde  zich  niets  aangaande  den  brand ,  en 
de  omstandigheden  hieraan  voorafgegaan ,  ofschoon  hij  zich 
eerst  bij  den  komst  der  brandweer  had  verwijderd. 

Eenige  dagen  later  pleegde  pat.  poging  tot  zelfmoord  en 
verwondde  zich  hierbij  ernstig  aan  voor-  en  achterhoofd,  was 
volgens  de  omstanders  eene  poos  bewusteloos.  Pat.  die 
terstond  na  het  ongeval ,  naar  het  Buiten-Gasthuis  werd 
geëvacueerd ,  was  geheel  verward  en  verklaarde  later ,  zich 
niets  te  herinneren ,  van  af  enkele  oogenblikken  vóór  den 
brand  ten  zijnen  huize ,  tot  dat  hij  eenige  dagen  na  opne- 
ming ten  onzent  „tot  bewustzijn  kwam". 

In  casu  meende  ik  te  moeten  verklaren ,  dat  niet  met 
zekerheid  was  uit  te  maken  ,  in  hoeverre  patiënt,  bij  het  uit- 
breken van  den  brand ,  in  bewusteloozen  toestand  verkeerde. 

Tot  het  oogenblik ,  dat  pat,  door  een  revolverschot ,  een 
einde  aan  zijn  leven  trachtte  te  maken  ,  zoude  hij  toch  in 
bewusten  toestand  kunnen  hebben  gehandeld,  omdat  door 
het  „trauma  capitis"  ,  niet  alléén  amnesie  voor  de  eerstvol- 
gende dagen  ,  maar  tevens  „amnesie"  voor  de  voorafgegane 
dagen  ,   d.   i.   „retrograde  amnesie"  kon  zijn  opgetreden. 

Gevallen  van  pathologische  alcoholreactie ,  die  althans  in 
Amsterdam  ,  niet  zelden  voorkomen,  zijn  uit  een  gerechtelijk 
geneeskundig  oogpunt  niet  minder  van  belang. 

Tot  nadere  bevestiging  mogen  onderstaande  gevallen  bij- 
dragen. 

E.  G.  ongehuwd,    oud  58  jaar,  van  beroep  polderwerken 
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werd  in  bet  Buiten-Gasthuis  verpleegd  van  5  tot  14  Juli  1880. 

Moeder  stierf  aan  phthisis  pulmonum,  overigens  geene  neuro- 
pathische  belasting.  P.  was  steeds  gezond  van  lichaam  en 
geest ,  dronk  met  tusschenpoozen  van  4  tot  G  weken  gedu- 
rende 1  tot  2  dagen  tot  24  borrels  per  dag ,  en  was  dan, 
volgens  eigen  zeggen ,  „plezierig ,  fideel",  zong  het  hoogste 
lied  uit.  Den  2'^'"'  Juli  ging  Pat. ,  na  in  6  weken  geen 
druppel  sterkendrank  te  hebben  gebruikt,  weder  drinken. 
Den  volgenden  morgen  werd  pat.  naar  het  politie  bureau  en 
vervolgens  naar  het  Buiten-Gasthuis  gebracht  daar  hij  zich 
wilde  verdrinken  en  zich  vreemd  aanstelde.  Gedurende  het 
vervoer  trachtte  hij  telkens  weg  te  loopen ,  zag  geesten  en 
allerlei  vreemde  dingen.  —  Pat.  ruikt  sterk  naar  alcohol  , 
is  in  lichten  graad  beschonken,  blijkbaar  angstig  en  gejaagd, 
tracht  telkens  weg  te  loopen  ;  hij  geeft  naam,  ouderdom  en 
beroep  juist  op,  zegt  ze  sedert  gisteren  flink  te  hebben 
geraakt,  spreekt  overigens  wartaal.  In  dezen  toestand  blijft 
pat.  tot  den  volgenden  morgen  ,  valt  daarna  in  een  korten 
maar  diepen  slaap  Na  het  ontwaken  is  het  gelaat  hoogrood 
en  opgezet ,  pupillen  gelijk,  speldeknop  groot ,  tong  met 
vuilwit  beslag  bedekt ,  sterke  tremor  van  uitgestrekte  handen, 
pols  60  ,   resp.  24. 

Pat.  geeft  zich  terstond  juist  rekenschap  van  zijn  toestand 
en  omgeving ,  en  geeft  voldoende  anamnestische  data  Zoo 
Jets  als  nu ,  is  hem  nooit  overkomen.  Hij  herinnert  zich 
alleen  met  de  Politie  ruzie  te  hebben  gehad  ,  laat  zich  van 
het  tegendeel  niet  overtuigen  ,  gelooft  evenmin,  dat  hij  zich 
heeft  willen  verdrinken.  Van  nacht  heeft  hij  volstrekt  niei 
geslapen ,  was  erg  bang ,  zag  alles  voor  de  oogen,  engelen, 
paarden  ,  regimenten  ,  sterren  en  van  alles.  Ze  kwamen  op 
hem  aan  met  lansen  en  sabels  om  met  hem  te  vechten. 
Pat.  loopt  wankelend  ,  zwaaiend ,  vooral  bij  gesloten  oogen, 
huilt  zonder  de  minste  aanleiding ,  gaapt  aanhoudend,  klaagt 
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over  hevige  pijn  in  't  voorhoofd  ,  gevoelt  zich  „lam  en  ziek", 
Den  volgenden  morgen ,  is  pat.,  na  des  nachts  goed  te 
hebben  geslapen ,  weder  volkomen  wel.    — 

H.  V.  d.  W.  gehuwd  ,  oud  26  jaar  ,  van  beroep  spoorweg- 
beambte, werd  verpleegd  van  den  l?""^"  tot  den  19^'^"  Dec.  ISSI . 

Oom  van  moeders  zijde  stierf  aan  phthisis  pulmonum  , 
overigens  geene  neuropathische  belasting.  Pat.  genoot  de 
moederborst ,  was  steeds  gezond  van  lichaam,  vlug  van  geest, 
zenuwachtig ,  aantrekkelijk  en  driftig,  stil  en  voor  zich  zelf, 
diepdenkend  ,  een  liefhebber  van  lezen.  Volgens  zijne  vrouw, 
doet  hij  thuis  „niets  als  denken  en  slapen."  Pat.  kan  vol- 
strekt geen  sterken  drank  verdragen  ,  is  reeds  na  één  borrel 
uiterst  spraakzaam  en  opgewonden.  Pat.  ,  die  nooit  meer 
dan  twee  borrels  op  één  dag  zou  gedronken  hebben  ,  ge- 
bruikte den  17<*°°  Dec.  binnen  het  kwartier  drie  glazen  jenever. 
Thuis  gekomen ,  zag  pat.  aanhoudend  den  dominee ,  die 
zijn  kind  des  Zondags  zou  doopen,  voor  zich  en  zeide  telkens 
„kijk !  dakr  heb  je  hem  ,  dat  is  mijn  kind ;  waarom  moet 
„'t  naar  een  ander  heeten  ?  Hij  wil  niet  hebben  ,  dat  mijn 
„kind  naar  zijn  vader  zal  genoemd  worden." 

Op  't  bureau  teruggekeerd  ,  nam  hij  een  jas  van  één  zijner 
collega's  van  den  kapstok  ,  wierp  ze  op  den  grond  ,  en  zei 
„je  bent  mijn  moordenaar".  Hierop  werd  pat.  zonder  eenige 
aanleiding  wild  en  woest ,  en  dreigde  bedoelden  persoon  te 
vermoorden.  In  het  dwangbuis  ingebracht  ,  riep  pat.  „laat 
me  eerst  bidden,  ik  wil  naar  mijne  vrouw,  en  den  dominee 
spreken  ,  sloeg  woest  om  zich  heen ,  beet,  schopte  en  trapte. 
Pat.  rook  sterk  naar  den  alcohol  ,  liep  echter  met  vasten 
tred,  pupillen  nauw,  speldeknop  groot.  Pat.  valt  terstond  in 
slaap,  wordt  na  3'/'  uur  weder  wakker,  vertoont  sterke  tremor 
universalis,  pupillen  gelijk  ,  vrij  wijd. 

Pat.  herinnert  zich  alleen  dat  hij  drie  borrels  heeft  ge- 
dronken ,    en    is    opgepakt ,  waar  en  wanneer  weet  hij  niet. 
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Men  zeide  hem  ,  dat  hij  naar  de  kerk  zou  gaan.  Pat.  zegt 
geen  gelukkig  leven  te  hebben ,  daar  hij  zijn  beroep  is  mis- 
geloopen ,  hij  is  voor  het  tooneel  geboren.  Hij  is  een  lief- 
hebber van  lezen  ,  heeft  terstond  alles  wat  hij  leest  in  't  hoofdi 
en  droomt  er  dan  meestal  s'nachts  van.  Zoo  heeft  hij ,  den 
laatsten  tijd ,  van  het  Ring-theater  gedroomd.  Meermalen 
droomt  hij,  dat  hij  schijndood  is,  en  in  een  graf  ligt,  telkens 
wil  hij  dan  opstaan ,  maar  valt  dan  weer  neer ,  „omdat  de 
wormen  aan  zijn  lichaam  pikken".  Alles ,  wat  hij  wil ,  kan 
hij  zich  voor  den  geest  halen ,  elk  zegt ,  dat  hij  een  genie 
is  ,  in  voordracht  en  zang." 


F.  G.  B.  oud  28  jaar ,  van  beroep  werkman ,  werd  in  het 
Buiten-Gasthuis  verpleegd  van  22  tot  24  Juli  79,  en  van  26 
Aug.   79  tot  15  Sept.  d.  a.  v. 

Een  broeder  van  pat  is  verslaafd  aan  den  sterken  drank. 
Pat.  steeds  gezond  van  lichaam  en  geest ,  goedig  van  aard, 
is  sedert  zijn  16^"  jaar  verslaafd  aan  den  sterken  drank  ,  ze- 
nuwachtig   en  opvliegend. 


Den  22'""  Juli  viel  Pat.  in  beschonken  toestand  te  water, 
werd  door  eenige  voorbijgangers  gered ,  en  naar  eene  nabij- 
zijnde  herberg  „gedragen"  ,  „daar  hij  als  verlamd  was." 
Nadat  pat.  eenigen  tijd  rustig  had  gezeten,  ontrukt  hij  eens- 
klaps aan  één  der  agenten  den  sabel ,  slaat  alles  kort  en 
klein ,  jaagt  ieder  de  deur  uit ,  onder  het  luid  roepen  van 
„moordenaars" ;  werd  slechts  met  de  grootste  moeite  ge- 
bonden en  aldus  naar  het  Buiten-Gasthuis  vervoerd.  Bij 
opneming  vertoont  pat.  volstrekt  geene  teekenen  van  dron- 
kenschap ,  schijnt  bij  oppervlakkig  onderzoek  volkomen 
compos  mentis  ,  en  belooft  bedaard  te  zullen  blijven ,  „als 
het  maar  niet  zoo  in  eens  opkomt".  Pat.  valt  in  een  diepen 
slaap,  en  gevoelt  zich  den  volgenden  morgen  suf,  duizelig 
en    rillerig,    loopt  rwaaiend.     Pat.    zegt  zich   te  herinneren, 
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dat  hij  in  een  kamer  den  boel  heeft  schoongeveegd ,  omdat 
de  agenten  hem  voor  al  wat  leelijk  is  ,  uitscholden.  Daarna 
was  hij  door  't  dolle  heen  zoodat  hij  niet  weet  wat  verder 
gebeurd  is.  Aangaande  het  vervoer  en  zijne  opneming  ten 
onzent,  herinnert  pat.  zich  volstrekt  niets.  Van  morgen, 
toen    hij    wakker    werd ,  begreep  hij  terstond  waar  hij  was. 

Van  den  ae»*""  Juli,  tot  den  25'^"  Augustus,  was  pat. 
in  de  cellulaire  gevangenis  gedetineerd  ,  wegens  het  zich  ver- 
zetten tegen  de  politie.  Na  ontslag  dronk  pat.  terstond 
drie  borrels  ,  „verkocht"  daarna,  volgens  zijn  zeggen,  „allerlei 
grappen  op  straat"  ,  ging  vervolgens  weer  drinken;  wat  verder 
gebeurd  is ,  herinnert  pat.    zich  niet. 

Des  nachts  ,  ten  2  ure  ,werd  pat.  bijna  moedernaakt,  door 
de  politie  ingebracht ,  onder  het  slaken  van  de  meest  dierlijke 
geluiden.  In  dezen  toestand  was  hij  op  straat  door  eenige 
burgers  ,  die  meenden  dat  een  wild  dier  was  losgebroken  , 
aangetroffen.  Pat.  wordt  terstond  geïsoleerd ,  loopt  als 
razend  door  de  cel  heen  en  weer ,  slaakt  de  meest  woeste 
eti  rauwe  kreten,  slaat,  beukt  en  rammeit  met  reuzenkracht 
tegen  de  gebombeerde  wanden.  Tusschen  deze  ongearticu- 
leerde klanken,  hoort  men  nu  en  dan  de  woorden  „moordenaar" 
en  „Jezus  Christus".  Plotseling  wordt  pat.  stil ,  sluit  de 
oogen  ,  en  valt  uitgeput  neder ,  vliegt  echter  terstond  weder 
op ,  als  een  getergde  leeuw ,  toen  de  deur  der  cel  wordt 
geopend ,  en  schreeuwt  onder  het  dreigen  met  zijne  kracht- 
volle  vuist ;  „vat  mij  maar  allen  aan,  ieder  zal  ik  fijn  knijpen". 
Hij  valt  terstond  weder  neer  ,  geraakt  terstond  in  diepen 
slaap  en  snurkt  luid.  's  Morgens  ten  zes  ure ,  begrijpt  pat. 
terstond ,  waar  hij  is  ,  klaagt  over  doezeligheid  en  pijn  in 
't  hoofd  en  geheele  lichaam  ,  heeft  niet  eenige  herinnering 
van  het  gebeurde ,  is  diep  verslagen ,  toen  hem  werd  mede- 
gedeeld ,  dat  hij  zijne  kleeren  geheel  had  vernield;  hij  bezit 
geld  noch  goed. 


16G 

De    eerstvolgende    dagen  ,    klaagt    pat.    nog  over  „hevige 
pijn"    in    de    leden ,    gevoelt    zich  overigens  volkomen  wel. 


J.  F.  oud  28  jaar ,  gehuwd ,  van  beroep  hofmeester  , 
werd  verpleegd  van  6  tot  7  Juni  1880.  Vader  was  aan  den 
drank  verslaafd  ;  overigens  geene  neuropathische  belasting.  — 

Pat.  was  steeds  gezond  van  lichaam  en  geest,  oppassend 
en  matig  ,   nimmer  onbekwaam,  dronk  alleen  Hollandsch  bier. 

Hij  kan  toch  geen  sterken  drank  verdragen,  „lust  ze  niet," 
„grilt  er  van",  wordt  reeds  na  één  borrel  wild  en  woest, 
zou  alles  kort  en  klein  slaan. 

Wegens  ernstigen  huiselijken  twist ,  dronk  pat.  den  dag 
van  opneming  des  morgens  ten  11  ure,  des  middagsten  12 
ure  ,  ten  1  en  ten  3  ure  telkens  een  glas  jenever  en  werd 
daarna  „kort ,  lastig  van  humeur."  Toen  hem  ten  4  ure 
werd  verweten,  dat  hij  dronken  was,  werd  hij,  volgens  zijn 
zeggen ,  „opgewonden ,  maar  herinnert  2ich  van  stonde 
af  aan  ,  niets  meer.  Eene  korte  poos  later  trachtte  hij  in 
't  water  te  springen  ,  doch  werd  hierin  door  eenige  voorbij- 
gangers verhinderd.  Een  politie-agent ,  die  te  hulp  schoot , 
zoude  hij  hierop  „bepaald  de  hersens  hebben  ingeslagen ." 
zoo  niet  één  der  omstanders  tusschen  beide  was  gekomen. 
Pat.  wordt  gebonden  aan  handen  en  voeten  ingebracht,  ruikt 
sterk  naar  den  alcohol ,  is  woest  en  wild,  zegt  ieder  die  hem 
nabij  komt ,  den  kop  te  zullen  vermorzelen.  Pat.  valt  kort 
daarop  in  slaap  Des  middernachts  wordt  pat.  wakker  ge- 
maakt, blijken  de  pupillen  nauw  en  gelijk  van  grootte  te 
zijn,  en  geeft  pat.  hoezeer  onwillig,  vrij  voldoende  en  juiste 
anamnestische  data.  Onder  meer  vertelt  hij  aan  den  dokter, 
dat  hij  een  agent  van  politie  den  kop  heeft  willen  vermorzelen. 
Den  volgenden  morgen  meent  pat.  bij  't  ontwaken  ,  in  het 
politie-bureau  te  zijn ,  zegt  zich  volkomen  wel  te  gevoelen  , 
vertoont    geen    tremor ,    of  anderszins.     Pat     herinnert  zich 
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alleen  dat  hij  een  bad  heeft  gehad,  zijn  hoofd  nat  werd  ge- 
maakt en  hem  dat  opknapte ,  overigens  niets  aangaande 
het  vervoer,  zijne  opneming  ten  onzent  en  het  bovengenoemd 
besprokene,  Hij  ontkent  ten  stelligste  een  agent  te  hebben 
willen  mishandelen. 

J.  R.  oud  27  jaar,  van  beroep  loodsleerling,  werd  verpleegd 
van  13  tot  19  Juni,  1879.  Grootmoeder,  van  moeders  zijde, 
stierf  aan  phthisis  pulmonura,  overigens  geene  ncuropathische 
belasting.  Pat.  was  steeds  gezond  van  lichaam ,  vlug  van 
geest ,  oppassend  ,  zuinig  en  matig. 

Pat.,  sedert  een  jaar  verloofd  ,  bekende  den  8**°"  Juni , 
aan  zijn  ooms,  dat  hij  op  een  ander  meisje  „hartstochtelijk" 
verliefd  was.  Denzelfden  avond  dronk  pat.  achter  elkaar 
een  paar  glazen  madera  ,  om  zijn  leed  te  verzetten,  en  bleef 
hierna  tot  den  ll'^""  Juni,  bijna  aanhoudend  doordrinken, 
uitsluitend  madera  en  champagne ,  sliep  in  dien  tijd  hoogstens 
tien  uur  en  werd  drie  nachten  achter  elkander  in  arrest 
genomen,  In  den  morgen  van  den  \\^^  Juni,  schreef  pal. 
een  goed  gestelden  brief  zonder  fouten  aan  zijn  vader,  met 
verzoek  ,  hem  te  komen  „verlossen".  Tehuis  teruggekeerd 
was  pat  onrustig ,  wilde  tegen  den  avond  met  geweld  door 
de  ramen  springen,  „naar  de  pieren,  om  zich  te  verdrinken". 
Soms  werd  hij  woest  en  wild ,  zwoer  de  politie,  die  hem  zoo 
mishandeld  had ,  te  zullen  vermoorden  en  was  slechts  met 
moeite  in  bedwang  te  houden.  Fat.  is  goed  gevoed,  krachtig 
gebouwd ,  gelaat  hoogrood  en  opgezet ,  injectie  der  con- 
junctivae  bulbi ,  temp.  37.4,  pols  74.,  resp.   17. 

Den  dag  van  opneming  is  pat.  stil  en  in  zich  zelf  gekeerd, 
geeft  geen  antwoord  op  de  tot  hem  gerichte  vragen.  Den 
volgenden  dag  vraagt  pat.  mij  te  spreken ,  en  zegt ,  „dat 
hij  IV»  jaar  geëngageerd  is,  maar  nog  altijd  een  meisje  lief 
heeft ,  dat  hem  vroeger  bedankte ,  doch  hem  nu  wel  zou 
willen  hebben  ,  zoo  hij  haar  vroeg.     Hij  leeft  reeds  met  haar 
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op  vrij  intiemen  voet ,  wil  echter  zijn  meisje  niet  laten  loopen 
daar  zij  te  goed  is,  en  hij  te  veel  verplichting  aan  haar  heeft. 
Sedert  deze  moeielijkheden  is  hij  zedelijk  geheel  veranderd, 
geeft  zich  over  aan  excessen  in  Venere  et  Baccho  ,  en  voelt 
toch  niet  eenige  wroeging.  Drie  dagen  achtereen  ,  heeft  hij 
als  een  heer  geleefd  en  is  telkens ,  s'nachts  door  de  politie, 
aan  handen  en  voeten  gebonden  in  arrest  gebracht ,  omdat 
hij  lawaai  maakte  en  dat  mogen  alléén  „heeren"  doen. 

„Tot  tweemaal  toe  ging  hij  naar  zijn  inspecteur ,  om 
voldoening  te  eischen  ,  daar  hem  een  agent,  met  eene  ijzeren 
staaf,  een  klap  in  't  gezicht  had  gegeven,  maar  in  plaats  van 
voldoening  kreeg  hij  drie  maanden  schorsing.  Den  S''*"  avond 
ging  hij  naar  den  schouwburg ,  en  meende  te  kunnen  be- 
merken dat  de  tooneelisten  hunne  voordracht  allen  zoo  ge- 
wijzigd hadden  ,  dat  de  rol ,  die  ze  met  hem  speelden ,  er 
duidelijk  uit  te  bemerken  was.  „Toen  kreeg  ik  moed  en  wilde 
ook  een  woordje  spreken  ,  maar  een  heer  van  het  bestuur 
hield  mij  tegen ,  en  zeide ,  dat  eerst  de  voordracht  moest 
zijn  afgeloopen ,  daar  ik  toch  geen  geluid  genoeg  kon  geven, 
om  door  de  geheele  zaal  met  menschen  gehoord  te  kunnen 
worden." 

„Des  nachts  sloegen  mij  de  nachtwachts  ,  nadat  zij  mij 
wederom  in  arrest  hadden  genomen  en  geboeid  hadden,  bar- 
baars met  een  stok  ,  waarop  ik  mij  als  een  bezetene  van 
woede  aanstelde.  Mijn  hoofd,  zoo  eindigt  pat.,  is  sterk  ge- 
noeg ,  anders  was  ik  misschien  gek  geworden  van  kwaad- 
aardigheid." 

Tot  den  18^"°  Juni,  was  pat.  onwillig,  onverschillig,  en 
brutaal  j  verzocht  b.  v.  schriftelijk,  „eene  jonge  dame  in  eene 
aparte  kamer  en  een  flesch  diampie  en  cognac'',  scheen  vol- 
strekt geen  berouw  te  gevoelen  over  zijn  wangedrag,  of 
wroeging  over  de  ongepaste  wijze ,  waarop  hij  tegenover  zijn 
meisje   handelde,    en    meende  pat.    als  speelbal  gebruikt  te 
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worden,  Den  dag  vóór  ontslag  was  pat.  geheel  veranderd  , 
welgemanierd  en  behoorlijk  ,  begreep  dat  wellicht  de  schuld 
bij  hem  ,  en  niet  bij  de  politie  moest  gezocht  worden.  Hij 
herinnert  zich  o.  a.  volstrekt  niet ,  pogingen  tot  zelfmoord 
te  hebben  gepleegd ,  een  brief  aan  zijn  vader  te  hebben  ge- 
schreven ,  evenmin  dat  hij  mij  »,zijne  hartsgeheimen"  heeft 
toevertrouwd. 


H.  S. ,  geb.  19  April  1833,  weduwnaar,  van  beroep  met- 
selaar ,  werd  in  het  Buiten-Gasthuis  verpleegd  van  2  tot  3 
April   1882,   en  van  26  tot  28  Juli  d.  a.  v, 

Geene  neuropathische  belasting.  Pat.  was  steeds  gezond 
van  lichaam  en  geest ,  oppassend  en  matig ,  goed  van  aard 
niet  zenuwachtig.  De  laatste  zes  jaar ,  maakte  pat.  zonder 
eenige  aanleiding  bij  buien  misbruik  van  sterken  drank.  In 
de  tusschenpoozen  gebruikt  hij  volstrekt  geen  spiritualia;  zoo 
hij  ze  ééns  heeft  geproefd,  drinkt  hij  maar  door,  tot  hij  alles 
heeft  verteerd.  In  beschonken  toestand  is  pat.  lastig  en 
kwaadaardig ,  stuift  bij  de  minste  kleinigheid  als  een  razende 
op  ,  terwijl  het  schuim  hem  op  den  mond  komt.  Den  S"^»" 
April  werd  Pat.  in  verregaanden  staat  van  dronkenschap  in- 
gebracht ,  „uit  vrees  dat  hij  anders  weer  t^vist  zou  zoeken." 
Pat  liep  sterk  zwaaiend ,  waggelend  ,  dreigde  telkens  te 
vallen ;  pupillen  nauw ,  1.  iets  wijder  dan  r,  ,  pols  78,  resp. 
17,  temp,  36o.  9 ,  geen  tremor,  krachtmeter  r.  hand  40. 
1.  hand  42,  Pat.  was  niet  in  staat  een  verstaanbaar  woord 
uit  te  brengen ,  kleedde  zich  echter  op  verzoek  alléén  uit. 
Na  een  bad ,  hield  pat.  eene  onsamenhangende  rede  over 
kapitaal  en  arbeid ,  begon  vervolgens  te  huilen  ,  en  vroeg 
weer  naar  huis  te  mogen  gaan.  Hij  scheen  volkomen  com- 
pos  mentis ,  gaf  juiste  anamnestische  data,  zeide  onder  meer 
,als  je  dronken  wat  doet ,  straflfen  ze  je  toch  niet".  Tc  bed 
gebracht    valt    hij    in  diepen  slaap.     Uen  volgenden  morgen 
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herinnert  pat.  zich,  dat  hij  van  zijne  kameraden  is  afgedwaald, 
doch  niet  wat  er  verder  gebeurd  is.  Zijne  opneming  in  het 
Buiten-Gasthuis  ,  en  het  door  ons  gevoerde  gesprek  herinnert 
hij  zich  evenmin  ;  toen  hij  wakker  werd,  begreep  hij  terstond, 
dat  hij  aan  het  „bakkeleien"  was  geweest.  Als  hij  zoowat 
tien  borrels  op  heeft ,  raakt  hij  weg ,  en  weet  niet  wat  hij 
doet.  Na  ontslag  leefde  pat.  zeer  geregeld ,  dronk  tot  den 
24»ten  Juli  volstrekt  geen  sterken  drank  ,  op  laatst  gemelden 
datum  ging  pat  cene  herberg  in  ,  viel  zonder  een  woord  te 
spreken  of  iets  gebruikt  te  hebben ,  terstond  in  slaap.  Een 
poosje  later  wakker  geworden  ,  werd  pat.  zonder  eenige  aan- 
leiding woest  en  wild  ,  sloeg ,  beet  en  schopte  om  zich  heen, 
verbrijzelde  eene  ruit  en  eenige  meubels,  en  was  slechts  met 
„groot  levensgevaar"  in  bedwang  te  houden.  Gebonden  aan 
handen  en  voeten  ,  werd  pat  naar  het  Buiten-Gasthuis  ver- 
voerd. Pat.  rook  sterk  naar  den  alcohol ,  zegt  terstond 
recht  blij  te  zijn  ons  wéér  eens  te  zien ,  doch  hier  niet  te 
willen  blijven  en  geeft  ons  vriendschappelijk  de  hand. 

Pupillen  gelijk ,  matig  wijd  ,  nadat  pat.  een  kwartier  rustig 
op  zijn  bed  heeft  gelegen  ,  speldeknop  groot ,  geen  tremor , 
temp.  36°, 2 ,  resp.  16,  pols  56,  krachtmeter  r.  hand  37, 
1.  hand  34. 

Bij  het  zien  van  een  politie-agent ,  wordt  pat.  terstond 
weder  opgewonden ,  en  beklaagt  zich  over  de  ruwe  wijze 
waarop  zij  hem  hebben  behandeld  ,  „gelijk  reeds  vóór  6  k 
7  eeuwen  met  Jezus  Christus  het  geval  is  geweest."  „Een 
kalf  mag  niet  met  den  kop  over  de  kar  liggen  ,  een  hond 
en  kat  worden  door  de  wet  beschermd ,  maar  een  mensch 
daar  komt  het  niet  op  aan." 

„Volgens  de  wet  van  Keizer  Karel ,  was  pat.  omdat  ze 
heden  morgen  door  den  regen  bij  het  uur  waren  afgedankt, 
verplicht  een  rondje  te  geven." 

„Hierop  kwam  het  van  den  eenen  borrel  op  den  anderen. 
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daarop  raakte  hij  van  zijn  stukken ,  en  werd  geboeid,  zoodat 
de  blauwe  striemen  op  zijn  lijf  zichtbaar  zijn.'*  Nadat  pat. 
zijn  roes  heeft  uitgeslapen ,  geeft  hij  wederom  hetzelfde  ver- 
haal ,  verklaart  zich  alles  te  herinneren ,  hoezeer  uit  het 
bovenstaande  het  tegendeel  blijkt. 

De  temp.  bedroeg  bij  opneming  des  nanrtiddags 

4  uur  36.2. 

6     „    35.6. 

8     „    36.1. 

10     „    36.7. 

12     „    37.1. 


middernacht 


s  morgens 


Gelijk    bekend 


„    36.9. 

„    36.8. 

„    37.2. 

worden 


bovenstaande  gevallen  met  den 
zoo  frequent  voorkomenden  convulsieven  vorm  van  alcoholis- 
mus  acutus,  onder  den  naam  „mania  ebriosa,  mania  ebrio- 
rum  acutissima ,  mania  a  potu"  samengevat.  Ziektebeelden, 
als  de  gevallen  ,  E.  G.  en  H.  v,  d.  W,  ,  worden  door  de 
diagnose  „acuut  hallucïnatorisch  delirium"  voldoende  gedekt, 
In  de  overige  gevallen ,  komt  mij  de  naam  ,,mania  transitoria" 
in  het  algemeen  minder  gerechtvaardigd  voor,  hoezeer  zij 
aan  het  beschreven  klinisch  beeld  ,  althans  ten  deele  be- 
antwoorden. Bedoelde  twijfelachtige  gevallen,  zoude  ik  voor- 
alsnog liever  eenvoudig  met  den  naam  „furor  transitorius" 
bestempelen ,  de  onderscheiding  tusschen  een  werkelijk  ma- 
niacaal  delirium  en  een  aanval  van  woede  is  toch  niet  altijd 
mogelijk.  Hoe  zulks  ook  zij  ,  aan  geen  gegronden  twijfel 
is  het  onderhevig,  dat  in  bovenbeschreven  gevallen,  eene  voor- 
bijgaande ziekelijke  storing  der  verstandelijke  vermogens  aan- 
wezig was;  dat  feiten  gedurende  dat  tijdperk  begaan,  den  lijder 
niet  kunnen  worden  toegerekend,  volgt  hieruit  blijkbaar  van  zelf. 
De  taak  der    Rechterlijke  Autoriteiten    zal  het  intusschen 
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steeds  blijven  te  beslissen ,  in  hoeverre  een  persoon ,  die  bij 
ervaring  weet  dat  hij  buitengewoon  gevoelig  is  voor  bedwel- 
mende dranken ,  strafbaar  is.  Opmerkelijk  is  het ,  dat  de 
lijders  ,  onzen  volksaard  getrouw,  zich  bijna  steeds  beklagen 
over  de  politie,  die  juist  allen  lof  verdient,  voor  de  wijze  , 
waarop  zij  jegens  dergelijke  individuen  optreedt ;  misdadige 
handelingen,  moord  en  doodslag,  zouden  niet  zelden  volgen, 
zoo  zij  niet  in  deze  „période  du  crime"  in  tijds  onschadelijk 
werden  gemaakt. 

Eene  verdere  eigenaardigheid  is  het,  dat  de  patiënten 
meestal  verzekeren,  „zich  alles  te  herinneren",  doch  slechts 
herhalen  ,  wat  hen  door  vrienden  en  bekenden,  is  medege- 
deeld. In  alle  gevallen ,  mij  bekend,  bleek  steeds  het  on- 
juiste van  hunne  bewering.  Met  het  oog  op  deze  am- 
nesie ,  is  vooral  van  belang ,  het  geval  F.  G.  B.  ,  waarin 
patiënt  belooft  bedaard  te  zullen  blijven  „als  het  maar  niet 
zoo  in  eens  opkomt"  terwijl  hij  zich  later ,  na  zijn  roes  te 
hebben  uitgeslapen ,  van  dit  gezegde  niets  herinnert.  In 
geval  J.  F.  vertelt  pat.  des  middernachts,  „dat  hij  een  agent  den 
kop  heeft  willen  vermorzelen'*  welk  woord  werkelijk,  volgens 
inlichtingen  ons  anderszijds  verstrekt,  door  pat.  was  gebezigd,  en 
toch  herinnert  hij  zich  den  volgenden  morgen,  hiervan  niets. 

In  geval  J.  R.  verklaart  pat.  volstrekt  niet  te  weten  „dat 
hij  mij  zijne  hartsgeheimen  heeft  toevertrouwd'  * ,  of- 
schoon hij  den  li"^»»  Juni ,  nadat  hij  dus  zeker^in  geen  drie 
dagen  sterken  drank  had  gebruikt ,  kalm  en  bedaard  met  mij 
had  gesproken ,  en  op  dit  oogenblik  schijnbaar  volkomen 
normaal  was, 

In  meerdere  gevallen  door  mij  waargenomen,  werd  het 
bestaan  van  „phthisis  pulmonum"  bij  familieleden  aangege- 
ven. Dikwerf  traden  zoodanige  toestanden  op,  na  het  ge- 
bruik van  uiterst  geringe  hoeveelheden  alcohol.  Zoo  ver- 
toonde   zich    bij  een  persoon  na  een  „trauma  capitis"  ,   tel- 


kens  na  het  gebruik  van  slechts  één  glas  jenever ,  een 
toestand  van  j.somnabulisme"  die  verscheidene  dagen  duurde. 

Niet  zelden  werden  ,  geheel  onverwachts,  pogingen  tot  zelf- 
moord gepleegd ,  zoo  mijne  herinnering  juist  is ,  meestal 
door  verdrinking.  Bij  opneming  vertoonden  de  patiënten , 
meermalen  geene  duidelijke  verschijnselen  van  dronkenschap, 
m.  a.  w.  alle  bewegingen  waren  krachtig  en  zeker.  In  het 
hieronder  volgend  geval ,  F.  G,  B.,  wees  de  dynamometer 
bij  knijpen  met  R.  hand  69  ,  met  L.  hand  68  aan.  Zoo 
patiënten  hunnen  roes  hadden  uitgeslapen ,  liepen  zij  soms 
zwaaiend  en  waggelend.  Tandenknersen,  mede  erectio  penis 
werd  herhaaldelijk  geconstateerd  ,  zoowel  bij  opneming  ,  als 
in  het  begin  van  den  slaap.  De  verschijnselen  van  „hyper- 
aemia  cerebri"  waren  niet  altijd  sterk  uitgedrukt.  De  pu- 
pillen bleken  vooral  zoo  pat.  eene  poos  rustig  in  bed  had 
gelegen  ,  vernauwd  ,  somtijds  speldeknop  groot,  in  een  geval 
van  alcoholisch  coma  bepaald  verwijd  te  zijn.  De  tempe- 
ratuur was  meestal  verlaagd  ,  zelfs  tot  34o  4 ,  zonder  dat 
andere  momenten  ,  bijv.  het  langdurig  ïiggen  in  de  open  lucht, 
in  het  spel  waren. 

In  een  drietal  gevallen,,  waarin  groote  hoeveelheden  alcohol 
achter  elkander  waren  gebruikt,  bleek  de  temp.  verhoogd  te  zijn, 
zoo  na  het  gebruik  van  een  liter  jenever  in  één  teug  tot  38»9. 

Dikwijls  gaven  patiënten  verkeerde  namen  op ,  hetzij  die 
van  een  kameraad  ,  hetzij  een  die  ze  later  verzekerden  „niet 
te  kennen",  hetzij  van  personen  van  hoogeren  stand.  Boven- 
genoemde F.  G  B.  gaf  bijv.  bij  eene  latere  gelegenheid  op 
te  heeten  „Don  Ferdinand  Alfonso  de  Toledo". 

Verhoogd  zelfgevoel  trad  somtijds  zeer  op  den  voorgrond, 
zoo  zeiden  de  lijders  bijv.  rijk ,  gelukkig ,  sterk  te  zijn , 
millioenen  te  bezitten ,  2000  jaar  oud  te  zijn  en  d.  m. 
Alleen  in  gevallen  van  „alcoholismus  chronicus"  konden  door 
ons ,  na  eene  acute  alcoholintoxicatie  het    bestaan    van  hal- 
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lueinaties  worden  aangetoond,  door  den  lijder  bijv.  te  vragen, 
wat  hij  zag  op  wit  en  zwart,  papier.  In  hoeverre  pal.  op 
verschillende  geestrijke  dranken  verschillend  reageeren,  heb 
ik  tot  mijn  leedwezen  ,  niet  met  voldoende  zekerheid  kunnen 
nagaan.  Schier  alle  alcoholsoorten,  schijnen  allengs  meer  of 
minder  verderfelijk  te  werken  ,  en  „l'ivresse  gauloise"  meer 
en  meer  te  verdwijnen.  Hoe  zulks  ook  zij,  zeker  is  het  de 
plicht  der  wetenschap  ,  de  schadelijke  bijproducten  van  den 
alcohol  te  leeren  kennen  en  verwijderen ,  en  de  plicht  van 
den  Staat ,  het  verkoopen  van  onzuivere  alcoholsoorten  te 
verhinderen.  Het  misbruik  van  sterken  drank  en  de  gevolgen 
hieraan  verbonden  ,  zullen  aldus  zeer  zeker  verminderen.  Met 
bescheidenheid  zij  het  mij  vergund  er  op  te  wijzen ,  dat  de 
geneesheer,  bij  het  voorschrijven  van  eene  zoodanige  medicatie, 
vooral  bij  zenuwlijders ,  matigheid  moet  betrachten,  Onnoo- 
dig  zal  het  zijn  voorbeelden  tot  nadere  staving  aan  te  halen. 

Is  voor  sommige  personen  elke  vorm ,  waarin  geestrijke 
dranken  worden  gebruikt ,  een  vergift ,  dat  „seems  to  act , 
like  the  taste  of  blood  on  a  tiger",  slechte  alcohol  is  voor 
ieder  mensch  een  vergift ,  te  gevaarlijker,  daar  „alcoholtsmus 
chronicus",  ten  minste  schijnbaar ,  geruimen  tijd  latent  kan 
verloopen.  Na  eene  meer  of  min  ernstige  operatie,  in  het 
verloop  van  verschillende  ziekten  ,  zien  wij  o.  a.  niet  zelden 
het  beeld  van  „delirium  tremens"  ,  of  andere  verschijnselen 
van  „chronische  alcoholintoxicatie  optredenj  kortom  sympto- 
men,  die  de  prognose  „dubia  in  pejus"  en  dikwerf  „infaust" 
maken. 

Met  het  oog  op  het  bovenstaande,  behoeft  het  voorzeker 
geene  verwondering  te  baren ,  dat  in  meerdere  gevallen,  zelfs 
door  de  naaste  omgeving ,  niet  vermoed  wordt,  dat  het  ge- 
bruik van  sterkendrank  ,  de  „causa  proxima"  der  „transitoire 
psychose"  is.  In  alle  groote  ziekenhuizen  worden  meermalen 
personen  ingebracht,  die  bij  nader  onderzoek  blijken  beschon- 
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ken  te  zijn.  Intusschen  is  het  zeer  zeker  meer  gcwcnscht , 
dat  een  zoodanige  lijder  in  eene  zieken- inrichting  wordt  op- 
genomen ,  dan  een  apoplecticus  in  een  politie-cel  opgesloten. 
Ook  voor  den  deskundigen  kan  in  sommige  gevallen  ,  de 
diagnose  moeilijk  te  stellen  zijn,  zoo  bijv.  anamnestische  data 
geheel  ontbreken  ,  en  den  lijder  voor  de  opneming  „spiritus" 
is  toegediend  In  sommige  gevallen  van  zoogenaamde  „mania 
transitoria"  kan  het  uiterst  moeilijk ,  zoo  niet  onmogelijk 
zijn  te  bepalen,  in  hoeverre  in  een  vooraf  gegaan  „psychisch 
trauma" ,  dan  wel  in  een  exces  in  Baccho ,  het  oorzakelijk 
moment  moet  gezocht  worden.  Beide  oorzaken  kunnen,  ieder 
op  zich  zelve  ,  dezen  toestand ,  bij  neuropathisch  belaste  indi- 
viduen doen  optreden,  en  zijn  dikwerf  te  zamen  voorafgegaan. 
In  onderstaand  geval ,  zien  wij  bij  een  persoon  ,  die  reeds 
geruimen  tijd  ,  verschijnselen  van  „chronisch  alcoholismus" 
vertoonde  ,  na  eene  hevige  gemoedsaandoening  dezen  vorm 
van  psychose  optreden.  Niet  onwaarschijnlijk  had  patiënt 
den  5***"  Mei,  vóór  te  gaan  slapen,  „te  veel  jenever  gedronken." 

H.  L.  gehuwd,  oud  51  jaar,  van  beroep  tapper,  werd  in 
het  Buiten-Gasthuis  verpleegd  van  7  Mei  1879  tot  21  Mei 
d.  a,  v.  Vader  van  pat.  dronk  een  stevigen  borrel.  Pat. 
was  steeds  gezond  van  lichaam  en  geest ,  doodgoed,  doch 
driftig,  vooral  zoo  hij  een  borrel  op  had.  Reeds  meerdere 
jaren  drinkt  hij  een  stevigen  borrel.  Den  laatsten  tijd  kan 
pat.  hoogstens  twee  tot  drie  borrels  verdragen.  In  beschonken 
toestand  is  pat.  zenuwachtig ,  huilt  zonder  eenige  aanleiding; 
ingeslapen  slaat  en  trapt  pat.  met  armen  en  beenen ,  bijt 
woest  om  zich  heen  ,  schokt  hevig  met  het  lichaam  ,  „alsof 
het  bed  uit  elkander  moet."  Bij  het  ontwaken ,  herinnert 
pat.  zich  niet  dat  hij  dronken  is  geweest,  en  wat  hij  gedaan 
heeft.  Den  laatsten  tijd  was  paL  erg  gedrukt  wegens  het 
verdrinken  van    zijn  oudsten  zoon,  en  het  buiten  zijne  voor 
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kennis    op    zee    gaan     van 
dikwerf  de    kamer    op    eu 


zijn   jongsten    zoon.     Pat.    liep 
neer,    was    niet    tot    bedaren  te 


brengen,  en  zeide  „zich  alles  in  't  hoofd  te  halen'*.  Den 
^den  ^gj  yg  ^  kreeg  zijne  vrouw  ongenoegen  met  zekeren  J. 
wien  zij  geen  drank  meer  wilde  schenken,  daar  hij  beschonken 
was.  Pat.  die  in  de  achterkamer  een  iniddagslaapje  deed , 
werd  met  een  schrik  wakker,  stond  terstond  op  en  zette  J,, 
die  hem  intusschen  verwondde  en  zijne  kleeren  verscheurde, 
de  deur  uit.  £en  oogenblik  later  kwam  bovengenoemde  J. 
terug ,  sloeg  de  ruiten  stuk  ,  en  vloog  vervolgens,  als  razend 
op  pat.  aan.  Pat,  was  als  „verbouwereerd"  ,  deed  geheel 
tegen  zijne  gewoonte  niets  weerom  ,  ging ,  nadat  hij  door 
eenige  voorbijgangers  ontzet  was,  terstond  naar  binnen.  Des 
avonds  kwam  bovengenoemde  geweldenaar  nog  tweemaal  terug, 
koos  echter  bij  de  komst  der  politie ,  het  hazenpad.  Van 
stonde  af  aan,  dacht  pat  alleen  over  bovengenoemd  ongeval, 
zeide  aanhoudend  tegen  zijne  vrouw ,  niet  te  kunnen  be- 
grijpen ,  dat  het  zoover  was  gekomen  Telkens  en  telkens, 
herhaalde  hij  de  woorden  „vrouw ,  ik  zie  daar  die  schaduw 
van  J.  voor  me ,  ik  zie  hem  in  die  stukkende  ruit,  ik  word 
nog  gek".  Pat.  was  overigens ,  sedert  het  ongeval ,  geheel 
in  de  stilte ,  voerde  niets  uit ,  dronk  volstrekt  geen  sterken 
drank,  at  slechts  een  klein  stukje  brood  en  liep  aanhoudend 
de  kamer  op  en  neer ,  of  zat  stil  en  wezenloos  op  een  stoel 
en  sliep  onrustig. 

Den  7'^^"  Mei  stond  pat.  des  morgens  ten  4i/i  ure  op , 
om  de  kachel  te  poetsen ,  zeide  echter  een  oogenblik  later  : 
„Ik  kan  niets  doen,  eerst  moet  ik  mijn  hart  aan  J.  ophalen". 
Pat.  wilde  telkens  ongekleed  en  ongeschoeid  op  straat  gaan, 
vloog  ieder  die  in  den  winkel  kwam  ,  zelfs  zijne  vrouw  en 
den  huisdokter  aan,  zeggende  „nou  ben  jij  J,,  ik  zal  je  eens 
in  tweeën  breken.'' 

Pat.  wordt  in  bovengenoemden  toestand,  in  dwangbuis  aan 
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handen  en  voeten  gebonden  ingebracht.  Volgens  zijne  begelei- 
ders is  pat,  „zoo  hij  die  gedachte  krijgt",  met  geen  zes  man  te 
houden  ,  zou  iedereen  vermoorden,  als  hij  niet  gebonden  was. 

Pat.  is  krachtig  gebouwd  ,  goed  gevoed  ,  ruikt  niet  naar 
sterken  drank ,  vertoont  geen  tremor,  pupillen  gelijk,  matig 
wijd ,  gelaat  rood  en  opgezet,  sterk  kloppen  der  carotiden  , 
pols  63,  resp.  18,  temp.  37".  1.  Na  toedienen  van  een 
bad ,  is  pat,  rustig  en  bedaard ,  geeft  naam ,  ouderdom , 
beroep  enz,  juist  op.  Plotseling  wordt  hij  razend  van  drift, 
balt  de  vuisten  ,  kijkt  strak  naar  een  bepaald  punt,  en  zegt 
„ik  wil  die  man  hebben,"  vliegt  op  een  stoel,  die  voor  hem 
staat  aan  en  verbrijzelt  dezen  in  een  oogwenk,  zegt  hierop, 
„nou  heb  ik  je  toch  eindelijk  te  pakken"  ,  wordt  vervolgens 
terstond  kalm ,  en  gaat  uit  eigen  beweging  weder  op  zijn 
stoel  zitten. 

Dergelijke  aanvallen  van  razernij ,  treden  tot  30  maal  in 
het  uur  op  ,  duren  hoogstens  1  tot  l'n  minuut;  in  de  tusschen- 
poozen  zit  pat.  als  versuft  ,  ziet  wezenloos  in  't  rond.  Tegen 
den  avond  valt  pat.  in  een  diepen  slaap.  Den  volgenden 
morgen  geeft  pat.  zich  bij  ontwaken,  terstond  juist  reken- 
schap van  zijn  toestand,  en  voldoende  en  juiste  anamnestische 
data  ,  klaagt  over  hevige  hoofdpijn,  en  vertoont  sterke  tremor 
universalis;  huid  met  zweet  bedekt,  pols  frequentie  63.  Pat. 
herinnert  zich  „zoo  wat"  dat  bovengenoemde  J.  door  hem 
de  deur  is  uitgezet ,  en  dat  de  politie  hem  te  hulp  kwam , 
ook  dat  hem  den  lust  benroop  J.  te  pakken  te  nemen;  dat 
J.  eene  groote  ruit  heeft  stuk  gegooid ,  herinnert  hij  zich 
niet. 

Hoelang  dat  geleden  is ,  daarvan  heeft  hij  geen  begrip. 
De  reden  van  opneming  ten  onzent  begrijpt  hij  volstrekt 
niet.  „Lastig  is  hij  toch  niet  geweest".  Na  eenig  naden- 
ken, moet  pat.  echter  toestemmen,  dat,  hij  „van  de  laatste  dagen 
volstrekt    niets  weet  zoodat  hij  wel  kan  hebben  opgespeeld. 
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Van  af  den  10^*"  Mei  gevoelt  pat.  zich  weder  volkomen  wel. 

Gedurende  de  verpleging  ,  is  pat  stil,  op  zich  zelf,  beleefd, 
goed  gemanierd ,  dankbaar  voor  goede  bejegening. 

Met  het  oog  op  het  voorafgaande ,  verzoek  ik  nog  een 
enkel  oogenblik  uwe  aandacht  voor  onderstaand  geval,  waarin, 
zoo  althans  mijne  beschouwingen  juist  zijn ,  zoo  min  in  het 
belang  van  den  lijder  als  dat  der  maatschappij  is  gehandeld. 


D.  B.  geb.  10  Oct.  1864,  van  beroep  schilder,  thans 
milicien,  werd  in  het  Buiten-Gasthuis ,  achtereenvolgens  ver- 
pleegd ,  van 
4  tot  21  Aug.  1884, 
9  tot  14  Febr.  1885  . 
20  Juli  tot  13  Aug.  1885, 
17  Aug.  tot  28  Oct.   1885. 

Vader,  zuster  en  broeder,  zijn  aan  den  draak  verslaafd, 
de  laatste,  evenals  pat.  in  dronkenschap  wild  en  woest.  Moeder 
is  zenuwachtig ,  lijdt  aan  toevallen  ,  eene  andere  zuster  is 
zenuwachtig,  valt  bij  de  minste  emotie  flauw. 

Pat.  genoot  de  moederborst,  lijdt  van  af  zijne  prille  jeugd, 
in  meerdere  of  mindere  mate  aan  tremor ,  was  overigens 
steeds  gezond  van  lichaam  en  geest ,  gelijkmatig  en  goedig 
van  aard ,  „een  lobbes"  ,  niet  zelden  's  Maandag's  dronken. 
Pat.  zou  betrekkelijk  weinig  kunnen  verdragen,  ongeveer  V,  liter. 
Onder  den  invloed  van  den  alcohol ,  is  pat  bij  de  minste 
aanleiding  „als  krankzinnig"  woest  en  wild ,  zou  zich  zelfs 
niet  ontzien  ,  zijne  moeder  ,  van  wie  hij  „zielsveel  houdt"  te 
vermoorden  ,  zingt ,  vloekt ,  raast  en  tiert ,  knarst  op  de 
tanden ,  braakl  een  enkelen  keer ,  herkent  zijne  omgeving 
niet,  behalve  zijne  moeder,  die  hem  meestal  met  een  zacht 
woord  kan  leiden.  Zoo  hij  eenmaal  te  bed  ligt ,  slaapt  hij 
zijn  roes  uit  en  is  bij  ontwaken  bedaard,  tenzij  hij  te  vroeg 
gewekt    wordt ,    en  herinnert  zich    niets  van    zijne  dronken- 
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schap.  In  beschonken  toestand  zou  pat.  zich  beleedigingen 
van  vroegere  dagen  herinneren ,  en  daarover  „revanche'' 
willen  nemen. 

Wegens  kennelijken  staat  van  dronkenschap ,  werd  hij 
achtereenvolgens  gestraft  den  8^*"  Juni  80,  den  SI»'™  Sept. 
80,  den  Sl'^^"  Nov,  80,  den  S^""  Febr.  81,  en  den  S'i»»»" 
April  81.  Van  den  2-2*i'°  April  81  tot  6  Maart  82  zou 
pat.  geen  drank  hebben  gebruikt,  bepaald  niet  dronken  zijn 
geweest.  Den  6^™  Mei  1 882,  werd  hij  als  tamboer  in  dienst 
uit  de  gelederen  verwijderd  ,  wegens  eene  veroordeeling  tot 
een  '/«jaar  gevangenisstraf  wegens  medeplichtigheid  aan  diefstal. 
Den  *.'»  84  werd  pat.  in  het  Buiten-Gasthuis  opgenomen . 
onder  verschijnselen  van  cholera  nostras ,  gepaard  met  duize- 
ligheid en  lichtheid  in  het  hoofd,  en  den  21'»«°  d.  a.  v. 
hersteld  ontslagen.  Den  %  85  werd  pat.  des  nachts  ten  half 
vier  ure  ingebracht ,  ruikt  sterk  naar  den  alcohol ,  knarst  op 
de  tanden  ,  huilt  en  gilt;  telkens  treden  aanvallen  van  razernij 
op ,  waarin  hij  woest  om  zich  heen  slaat,  trapt  en  bijt.  Pat. 
is  flink  gebouwd ,  bleek  van  uiterlijk,  pupillen  gelijk,  middel- 
matig wijd  ,  sterke  injectie  van  conjunctivae ,  temp  SG.'S  , 
pols   114,   resp.  2.  Lengte  1,75.  Horizontale  hoofdomvang  58. 

Afstand  van  neusrug  tot  protub.  occipit  externa  33. 
Afstand  der  hoogste  inserticpunten  der  gehoorschelpen  3 1  i;s. 
Afstand    der    uitwendige  openingen  der  gehoorgangen  38. 
Dist :  fronto-occipit.  20. 

Dist:  bipariet.  16.  Krachtmeter  R.  hand  69. 

Dist:  bitemp.  14'/=.  L.  hand  68. 

Dist :  mento-occipit.  24. 


Na  het  toedienen  van  een  bad  en  eene  douche,  geeft  pat. 
evenmin  als  te  voren  antwoord ,  blijft  woest  en  wild.  Te 
bed  gebracht  valt  hij  in  slaap.    Den  volgenden  morgen,  zegt 
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pat.  zoowat  8  k  9  borrels  te  hebben  gedronken.  Hij  her- 
innert zich  't  laatst ,  s' middags  ten  1  ure  met  zijn  zwager 
in  eene  herberg  te  hebben  zitten  praten  ;  toen  hij  des  nachts, 
ten  4  ure  op  bed  lag,  begreep  hij  in  het  Buiten-Gasthuis  te 
zijn ;  wat  in  dien  tusschentijd  gebeurd  is,  weet  hij  evenmin 
als  zijne  familie.  Het  schrift  was  bij  het  ontwaken  nog 
eenigszins  bevend ,  pat.  gevoelde  zich  overigens  volkomen 
normaal. 

Den  »/j  was  pat.  wederom  beschonken  en  onstond  er  eene 
hevige  vechtpartij  waaraan  huisgenooten  en  buren  deel  namen 
alles  kort  en  klein  geslagen  werd ,  terwijl  twee  inspecteurs 
en  acht  agenten  hulp  moesten  verleenen.  Pat.  werd  aan 
armen  en  beenen  gebonden ,  in  een  dwangbuis,  's  namiddags 
ten  5  ure  ,  naar  het  Buiten-Gasthuis  gebracht.  Pat.  verkeerde 
in  beschonken  toestand ;  boven  linker  buiten-  ooghoek  eene 
2'/s  cent.  lange  lijnvormige  wond  ,  met  blootliggen  van  het 
been ,  eene  tweede  lijnvormige  wond  ,  met  scherpen  rand , 
verloopende  van  r.  neusvleugel  over  top  van  neus,  in  1.  neusgat, 
en  van  daar  tot  l.  mondhoek  ,  aan  kin  en  borstkas,  verschei- 
dene krabben.  Temp.  36"  9.  Pat.  valt  terstond  in  diepen 
slaap. 

Den  volgenden  morgen ,  zegt  pat.  ,  na  zijn  roes  te  hebben 
uitgeslapen ,  dat  hij  zoowat  8  ïli  9  borrels  op  had,  op  welke 
wijze  de  twist  ontstaan  is ,  weet  hij  niet.  Nadat  een  buur 
hem ,  met  een  stok ,  op  1.  slaap  had  geslagen  ,  werd  hij 
doldriftig;  „verder  herinner  ik  mij  niets,  eerst  bij  het  hechten 
der  wonden  kwam  ik  bij".  De  eerste  dagen  is  pat.  zeer 
dorstig,  klaagt  over  pijn  ter  plaatse  van  de  wonden,  gevoelt 
zich  overigens  volkomen  wel.  De  wonden  genazen,  na  hechting 
onder  jodoform  collodion  verband  per  primam.  Den  "/» 
ontslagen  ,  werd  pat  '' 's  's  namiddags  ten  een  ure ,  weder 
door  de  politie  ingebracht ,  daar  door  zijn  woest  gedrag,  een 
groote    volksoploop    was  ontstaan  ,  en  hij    in  zijne  dronken- 
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schap  ,  eene  glasruit  had  ingeslagen  ,  waarbij  de  polsslagader 
werd  opengereten.  Bij  opneming  praat  en  gesticuleert  pat 
aanhoudend ,  schijnt  slechts  in  lichten  graad  beschonken , 
spreekt  zwaar ,  loopt  vast.  Pat.  zegt ,  niet  al  te  goed  te 
weten  ,  of  hij  van  nacht  thuis  is  geweest ,  hij  gelooft  het 
wel ,  des  morgens  is  hij  aan  het  drinken  geraakt,  nadat  hem 
een  borrel  was  gepresenteerd  ,  „en  als  hij  er  een  op  heeft , 
moet  hij  nrieer  drinken."  Den  laatsten  dronk  hij,  voor  zoover 
hij  zich  herinnert,  om  half  elf,  „toen  ging  hij  op  straat,  en 
had  een  klein  beetje  plezier"  ,  blij  weer  een  borrel  te  hebben 
gepakt ;  wat  verder  gebeurde,  herinnert  hij  zich  volstrekt  niet^ 
evenmin  hoe  hij  verwond  werd  Hij  is  ,  „geheel  frisch,  zoo 
gezond  als  een  visch  ,  volstrekt  niet  aangeschoten".  Pupillen 
matig  wijd,  gelijk,  arteria  radialis  sinistra  overlangs  ingesneden; 
temp.  3609.  De  twee  eerstvolgende  dagen  ,  is  pat.  eenigszins 
verward,  huilt  voortdurend,  rukt  telkens  het  verband  af, 
vervloekt  de  agenten  en  scheldt  ze  uit  voor  smeerlappen  , 
en  beulen  ,  die  een  mensch  ongelukkig  maken.  Gedurende 
de  verschillende  verplegingen  was  pat.  overigens  steeds  stil, 
in  zich  zelf  gekeerd,  gewillig ,  dankbaar  en  gevoelig  voor 
goede  bejegening  ,  beleefd  ,  goed  gemanierd  ,  gaarne  behulp- 
zaam ,  nimmer  driftig  ,  hoezeer  hij  meerdere  dagen  op  de 
onrustige  krankzinnigen-afdeeling  verpleegd  werd ,  en  gaf 
blijken  ,  stand  e.  a  in  aanmerking  genomen,  intellectueel 
voldoende  ontwikkeld  te  zijn. 
Lichaams  gewicht  A».    1885. 


66.  67.  61.  66.  68.  70.  7i.  71'/!. 
Uit  inlichtingen  mij  welwillend  verstrekt  door  mijn  vriend 
en  collega  Dr.  F.  Wellenbergh  blijkt  nader,  dat  pat., 
als  milicien  in  garnizoen  te  Naarden,  zich  ordelijk  en  bedaard 
gedroeg  ,  stil  en  in  zich  zelf  gekeerd  was  en  zijn  plicht  goed 
waarnam.     Den   S***"  Dec.   1885  ,  begaf  hij  zich  des  avonds 
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zonder  verlof  naar  Arasterdam  ,  „daar  hij  naar  zijne  moeder 
verlangde"  ,  en  kwam  den  volgenden  morgen  in  beschonken 
toestand  terug,  Pat.  verbergt ,  terwijl  hij  zich  bij  de  wacht 
meldt,  de  sabel  onder  zijne  jas  ,  daar  hem  het  recht  tot 
dragen  van  wapens  buiten  dienst ,  was  ontzegd.  Toen  de 
sergeant  wilde  onderzoeken  of  hij  gewapend  was ,  trachtte 
pat.  door  allerlei  listen  de  ontdekking  van  zijn  vergrijp 
tegen  de  krijgswetten  te  voorkomen.  Toen  hem  dit  mislukte, 
werd  hij  woest ,  braakte  tal  van  scheldwoorden  uit ,  dreigde 
met  de  sabel ,  en  gedroeg  zich  zoo  woest ,  dat  enkele  om- 
standers de  vlucht  namen,  waarop  hij  door  de  wacht  in  arrest 
werd  gebracht.  Pat.  verbrak  zijne  boeien,  waarna  hem  het 
dwangbuis  werd  aangedaan  ;  pat.  zeide  hierop ,  „dat  is  niets, 
dat  heb  ik  wel  meer  aangehad."  Pat.  werd  den  volgenden 
morgen  naar  het  hospitaal  overgebracht ,  daar  bij  zijn  com- 
pagnie's-commandant  twijfel  bestond  ,  in  hoeverre  die  daden 
hem  toerekenbaar  waren.  Gedurende  zijn  verblijf  aldaar,  tot 
den  5**'°  Jan.  d.  a.  v.  gaf  pat.  geenerlei  aanleiding  tot  klachten, 
was  ordelijk  en  bedaard.  Hij  herinnert  zich  het  bovenstaande 
vrij  nauwkeurig  tot  op  het  oogenblik  ,  dat  hij  in  de  kazerne 
komt  en  de  sergeant  het  onderzoek  doet.  Van  al  het  verder 
voorgevallene  herinnert  hij  zich  volstrekt  niets.  Op  laatst- 
gemelden  datum ,  ging  pat.  onder  geleide  van  den  korporaal 
J,  naar  Amsterdain  ,  om  zich  voor  de  rechtbank  te  verant- 
woorden ,  wegens  de  door  hem,  den  20*'e°  Juli  1885  gepleegde 
geweldadigheden.  Pat.  werd  veroordeeld  tot  2  maanden  cel- 
straf, was  blijkbaar  zeer  onder  den  indruk  van  zijn  vonnis. 
Nadat  pat.  met  zijn  begeleider ,  bij  zijne  ouders  en  verdere 
verwanten  een  bezoek  had  afgelegd  ,  bezochten  ze  te  samen 
op  aandringen  van  pat.  verschillende  herbergen,  hoezeer  zijn 
vader  den  korporaal  had  gewaarschuwd,  zijn  zoon  vooral  geen 
drank  te  laten  gebruiken ,  daar  hij  dan  zoo  woest  wordt. 
Nadat  zij  minstens  een  5  k  6  glazen  sterken  drank  hadden 
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gebruikt,  gingen  zij  naar  't  station.  Pat.  stelt  zijn  begeleider 
nogmaals  voor  ,  een  borrel  te  nemen  en  loopt  weg ,  daar  de 
korporaal  het  weigert.  Pat.  wordt  echter  spoedig  door  hem 
ingehaald,  en  gaat  zonder  eenig  verzet  mede  naar  het  station. 
Hij  verkeerde  in  zeer  opgewonden  en  zenuwachtigen  toestand, 
echter  volgens  verklaring  van  twee  der  aanwezige  politie-agenten, 
niet  in  kennelijken  staat  van  dronkenschap ,  volgens  den 
rechercheur  F.  was  hij  „knapjes  boven  zijn  bier".  Nauwelijks 
in  de  wachtkamer  gekomen,  geeft  pat  na  een  e  korte  woorden- 
wisseling ,  zijn  begeleider  een  paar  slagen ,  waarop  deze  de 
hulp  der  politie  inroept.  Pat.  verzet  zich  hevig  tegen  de 
arrestatie ,  moet  geboeid  worden.  Tijdens  de  worsteling , 
zeide  pat.  tot  den  korporaal  „ik  zal  je  de  strepen  laten  ver- 
liezen ,  want  jij  hebt  me  drank  gegeven,"  en  tot  de  agenten 
van  politie  „mij  kunnen  ze  toch  niets  doen,  de  dokters  zeggen 
dat  ik  delirium  heb".  In  het  poÜtie-burcau  gebracht,  gedroeg 
pat.  zich  eenigen  tijd  zeer  kalm,  sprong  vervolgens  plotseling  op, 
verbrijzelde  met  't  hoofd  cenige  ruiten  ,  waarop  hij  ook  aan 
de  voeten  geboeid  werd.  Den  9*^^"  Jan.  pleegde  pat.  ,  in 
arrest  zijnde  te  Naarden  ,  poging  tot  zelfmoord.  Pat.  her- 
innert zich  alles ,  tot  op  't  oogenblik  van  't  gevecht  met  zijn 
begeleider  zeer  nauwkeurig.  Van  zijne  arrestatie,  zijne  wor- 
steling ,  en  bovengenoemde  uitdrukkingen  herinnert  hij  zich 
niets.  Op  grond  van  bovengenoemde  gezegden  van  pat. 
overwoog  het  Hoog  Militair  Gerechtshof,  dat  Pat.  volkomen 
zijne  daden  bewust  was  en  veroordeelde  hem  tot  een  jaar 
gevangenisstraf.  Volgens  zijne  familie  was  hij  intusschen 
mede  veroordeeld  tot  vijf  maanden  cellulair  wegens  het  verzet 
tegen  de  politie  op   17  Aug.    1885. 

Dat  wij  in  casu  te  doen  hebben  met  een  telkens ,  na 
drankgebruik  optredende  „furor  transitorius"  met  volkomen 
amnesie,  behoeft  voorzeker  geen  nader  betoog.  Gelijk  gezegd, 
komt  het  even  als  in  dit  geval  meermalen  voor ,  dat  aan  dit 
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oorzakelijk  moment  niet  het  noodige  gewicht  wordt  toege- 
kend. Wellicht  moet  in  meerdere  of  mindere  mate ,  de 
schuld  bij  mij  gezocht  worden,  omdat  door  mij  niet  de  noodige 
inlichtingen  aan  de  Rechterlijke  Autoriteiten  werden  verstrekt. 

In  antwoord  op  eene  missive  van  den  heer  Rechter-Com- 
missaris,  schreef  ik  namelijk  dd.  18  Nov.  1885,  dat  „D.  B. 
beide  keeren  dat  hij  ter  verpleging  in  het  Buiten-Gasthuis 
werd  opgenomen,  in  staat  van  dronkenschap  verkeerde  en 
dat  de  ziekteverschijnselen,  die  op  20  Juli  11.  en  volgende 
dagen  in  het  gasthuis  bij  hem  zijn  waargenomen,  van  dien  aard 
waren  dat  zij  de  toerekenbaarheid,  ten  aanzien  van  de  door 
hem  in  gemelden  nacht  en  namiddag  gepleegde  geweldadig- 
heden  buitensluiten ,"  zonder  de  gronden  waarop  deze  meening 
steunde  ,   nader  uiteentezetten. 

Bij  de  veroordeeling  van  beklaagde  door  het  Hoog  Militair 
Gerechtshof,  was  zulks  echter  geenszins  het  geval  ,  daar 
Dr.  Wellenbergh  den  advocaat  van  beklaagde  Mr.  SL 
had  aanbevolen .  om  de  verdediging  zoo  te  leiden ,  dat  er 
vrijspraak  zou  volg<*n  op  grond  van  „transitoire  psychose" 
door  drankgebruik .  m.  i.  geheel  terecht. 

De  overweging  toch  van  het  Hoog  Militair  Gerechtshof, 
dat  beklaagde  volkomen  zijne  daden  bewust  was  op  grond 
van  bovengenoemde  gezegden ,  mist  allen  grond ,  zooals . 
zoowel  uil  de  historia  morbi  van  beklaagde ,  als  uit  de  te 
voren  medegedeelde  gevallen  blijkt 

In  het  geval  H.  S.  bijvoorbeeld  scheen  pat.  bij  opneming 
volkomen  compos  mentis,  gaf  juiste  anamnestische  data,  zeide 
o.  m.  t^als  je  dronken  wat  doet ,  strafTen  ze  je  toch  niet** , 
en  toch  herinnerde  hij  zich  hiervan  den  volgenden  morgen 
niets.   — 

In  dit  gev^ ,  waarin  van  stralver\*olging  geen  sprake  was, 
kon  simulatie  met  voldoende  zekerheid  worden  uitgesloten. 
Trouwens   het  gezegde  van  beklaagde  „mij  kunnen  ze  toch 
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niets  doen,  de  dokters  zeggen  dat  ik  detirium  heb"  uitgesproken 
hoogstens  enkele  uren ,  nadat  hij  veroordeeld  was  tot  twee 
maanden  celstraf,  wegens  handelingen  onder  gelijksoortige 
omstandigheden  gepleegd ,  bewijst  allerminst  dat  beklaagde 
zijne  daden  bewust  was  In  het  vonnis  ,  waarbij  beklaagde 
wegens  de  gepleegde  geweldadigheden,  tot  genoemde  celstraf 
werd  veroordeeld  en  waarvan  mij  welwillend  inzage  werd 
verleend  ,  werd  zelfs  met  geen  enkel  woord  over  voorafge- 
gaan misbruik  van  sterken  drank  gesproken.  Evenmin  werd 
gedurende  zijne  herhaalde  verpleging  in  het  Buiten-Gasthuis 
het  woord  „delirium" ,  met  het  oog  op  beklaagde's  toestand 
door  ons  gebezigd  ,  hij  bekende  steeds  ,  geheel  uit  zich  zelf 
•dronken"  te  zijn  geweest. 

Opgrond  van  zoodanige  gezegden  te  overwegen,  dat  beklaagde 
de  daad  ,  al  of  niet  gewild  heeft ,  libertas  Judicii ,  libertas 
consilii  aanwezig  was,  is  dus  niet  gerechtvaardigd.  De  ervaring 
van  ieder  geneesheer  bewijst  het ,  evenals  de  voorafgegane 
gevallen ,  hoe  voorzichtig  men  zijn  moet  met  het  waardeeren 
van  de  wijze  waarop  zoodanige  patiënten  zich  op  het  oogen- 
blik  van  inhechtenisneming,  bij  het  voorloopig  verhoor,  bij 
de  opneming  In  een  ziekenhuis  o.  a.  gedragen. 

In  bovenstaand  geval  mag  met  zekerheid  worden  aange- 
nomen ,  dat  pat.  zich  telkens  van  de  strafbare  feiten  niets 
herinnerde  ,  dat  dus  beklaagde  zijne  daden  geenszins  bewust 
was.  Niet  mogelijk  is  het ,  bij  eene  herhaalde  verpleging  in 
een  ziekenhuis  en  onder  behoorlijke  observatie ,  zulk  een 
toestand  voor  te  wenden. 

Met  het  oog  op  de  strafwet  volgens  welke  niet  strafbaar  is, 
hij  die  een  daad  begaat,  die  hem  niet  kan  worden  toegerekend, 
is  dus  de  juistheid  van  het  veroordeelen  van  beklaagde,  aan 
gereeden  twijfel  onderhevig ,  althans  op  grond  van  de  over- 
weging van  het  Hoog  Militair  Gerechtshof. 

Maar  er  is  meer.  In  casu  zien  wij  een  neuropathisch  belast 
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individu ,  die  van  af  zijne  prille  jeugd ,  vooral  gedurende  de 
eerste  levensjaren,  in  meerdere  of  mindere  mate  aan  «tremor" 
lijdt,  steeds  abnorm  reageeren  op  het  gebruik  van  sterken  drank. 

Pat.  gelijkmatig  en  goedig  van  aard,  »een  lobbcs"  is  onder 
den  invloed  van  „alcohol"  als  krankzinnig ,   een  ware  duivel. 

Terwijl  hij  zich  vroeger,  na  zijn  roes  te  hebben  uitgeslapen, 
terstond  weder  vrij  wel  normaal  gevoelde ,  was  hij  Aug. ,  na 
een  exces  in  Baccho,  de  twee  eerstvolgende  dagen  eenigszins 
verward ,  huilde  voortdurend  ,  rukte  telkens  het  verband  los 
hoezeer  hij  met  het  oog  op  zijne  ernstige  verwonding,  telkens 
werd  aangemaand  ,  het  verband  rustig  te  laten  zitten,  en  hij 
wenschte  zoo  spoedig  mogelijk  in  dienst  te  treden. 

Den  9<**»  Januari  ,  dus  vier  dagen  na  zijne  laatste  dron- 
kenschap, pleegde  hij  poging  tot  zelfmoord.  Uit  het  boven- 
staande ,  blijkt  m.  i.  duidelijk  ,  dat  de  gevolgen  van  het  mis- 
bruik maken  van  sterken  drank,  bij  onzen  lijder,  allengs 
ongunstiger  zijn  geworden.  Geen  enkel  oogenblik,  zoude  ik 
dan  ook  aarzelen  te  verklaren  dat  de  toestand  des  lijders, 
zijne  opneming  in  een  krankzinnigen  gesticht  of  «dronkaards 
asyl"  wenschelijk,  zoo  niet  noodzakelijk  maakt. 

De  gunstige  gevolgen  van  eene  langdurige  verpleging  onder 
deskundige  behandeling,  worden  allengs  meer  en  meer  op  de 
juiste  waarde  geschat. 

Voor  de  hand  ligt  het,  dat  de  lijders  in  de  onmogelijkheid 
moeten  zijn,  zich  geestrijke  dranken  te  verschaflTen  en  dat 
zij  aan  methodischen  arbeid  moeten  gewend  worden. 

Reeds  veel  heeft  men  gewonnen ,  zoo  de  lijder  zelf  over- 
tuigd is,  dat  zijn  toestand  een  ziekelijke  en  genezing  mogelijk 
is.  Daarentegen  acht  ik  eene  plaatsing  in  eene  gevangenis, 
vooral  bij  eenzame  opsluiting ,  bij  onzen  lijder  onraadzaam, 
zoo  niet  gevaarlijk. 

Juist  bij  dergelijke  individuen  treedt  dikwerf  gedurende  de 
eerste    zes    maanden  der  gevangenisschap,  slechts  zelden    na 
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het  eerste  jaar  krankzinnigheid  op,  terwijl  meermalen  zelfmoord 
wordt  gepleegd. 

Mocht  zulks  ook  al  niet  het  geval  zijn,  de  nadeelige  ge- 
volgen der  opsluiting  zelf  uitblijven,  zeker  Is  het,  dat  pat. 
in  een  krankzinnigengesticht  onder  gunstiger  voorwaarden  is 
geplaatst,  en  dat  zoowel  de  maatschappij,  als  hij  zelf,  in 
het  laatste  geval  het  meest  is  gebaat. 

De  demoraliseerende  invloed  aan  gemeenschappelijke  op- 
sluiting verbonden,  zal  zich  bij  een  lijder  als  beklaagde  niet 
in  het  minst  doen  gelden.  Na  ontslag  zal  hij  hoogst  waar- 
schijnlijk slechts   al    te  spoedig  in  het  oude  euvel  vervallen. 

Moge  het  bovenstaande  er  toe  bijdragen,  nogmaals  aan  te 
toonen,  dat  bij  het  beoordeelen  van  misdrijven,  na  vooraf- 
gaand gebruik  van  sterken  drank  begaan ,  de  voorlichting  van 
den  gerechtelijke  geneeskundige  niet  overbodig  kan  geacht 
worden. 


Discussie:  Co  wan  wenscht  in  de  conclusie  van  spr.  met  meer 
nadruk  te  zien  gewezen  op  de  wenschelijlcheid  van  de  oprichting 
van  dronk  aards-asyls.  Lieden,  zooals  door  spr.  zijn  beschreven, 
lijn  niet  geschikt  voor  een  krankzinnigengesticht  en  in  een  gevan- 
genis behooren  zij  ook  niet  thuis. 

Te  liegen  beaamt  die  gevoelens;  men  kan  en  mag  die  lijders 
niet  onbepaald  in  een  gesticht  bewaren  en  toch  is,  ora  hen  aan 
dien  noodlottigen  prikkel  te  ontwennen,  eene  langdurige  onthou- 
ding noodzakelijk.  Hij  neemt  als  gewoonte  aan,  een  dronkaard, 
die  ten  tweede  male  in  het,  onder  zijn  beheer  staand  gesticht 
wordt  opgenomen,  een  jaar  te  houden.  Tevens  wenscht  hij  te 
weten ,  waarom  bij  een  der  aangevoerde  gevallen  het  Hoog  Militair 
Gerechtshof  geen  nota  nam  van  de  deskundige  meeoing  dat  de 
lijder  ziek,  derhalve  niet  strafbaar  was. 

Van  Pers  ij  n  meent  dat  het  houden  van  een  dronkaard  gedu- 
rende een  vol  jaar  ia  het  gesticht,  aanleiding  kan  geven  tot  con- 
flicten met  den  inspecteerenden  officier  van  justitie. 
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E  geling  wenscht  met  meer  nadruk  in  de  voordracht  van  spr, 
te  zien  opgenomen  dat  men  van  het  medisch  oordeel  geen  nota 
nam;  raen  deelt  slechts  een  feit  mede  en  beschuldigd  derhalve 
niemand. 

Wellenbergh  wenscht  overal  het  woord  bewusteloosheid  te 
zien  vervangen  door  onbewustheid  of  beseffeloosheid.  Een  slaap- 
wandelaar is  evenmin  ak  een  dronkaard  die  handelingen  verrigt, 
bewusteloos,  wel  onbewtist.  Bij  bewusteloosheid  hebben  slechts 
twee,  langs  reflectorischen  weg  tot  stand  komende  bewegingen 
plaats,  de  ademhaling  en  de  hartswerking ,  voor  't  overige  ïijn 
alle  lichaamsdeelen  als  verlamd,  derhalve  de  spieren  tot  elke  be- 
weging onbekwaam,  Misdaden  onbewust  gepleegd,  zijn  ontelbaar, 
misdaden  in  bewusteloosheid  begaan,  bestaan  niet. 

Co  wan  meent  dat  men  onnoodig  de  terminologie  vermeerdert 
en  beroept  zich  op  de  bekende  brochure  van  Koch  „von  Bewusst- 
sein  in  Zustanden  sog.  Bewusstlosigkeit".  Hij  meent  dat  de  grenzen 
tusschen  bewusteloos  en  onbewust  niet  te  trekken  zijn. 

Egel  ing  sluit  zich  hierbij  aan. 

Dr.  Wellenbergh  houdt  de  hiernavolgende  voordracht : 
nit'r  enkele  psycho-paihologische  verschijnselen,  xvaargenoinen 
bij  wijlen  Lodewijk  II,  Koning  v.  Bcijeren. 


M.MI    H.H! 

Rechts  van  het  kasteel  „Linderhof",  bij  Murnau,  staat 
een  eeuwenoude  lindeboom.  Kolossaal  van  omvang,  draagt 
zijn  top  eene  kleine  plate-forme,  waarop  een  tafel  en  drie  rust- 
bankjes  geplaatst  zijn.  Een  wenteltrap,  kunstig  verborgen 
achter  boombast,  voert  daarheen.  Op  die  verheven  zitplaats 
plagt  de  nu  overleden  koning  van  Beijeren  bijna  dagelijksch 
te  ontbijten  ....  ten  5  ure  's  namiddags. 

Het  was  nog  niet  in  de  dagen,  dat  men  waagde  te 
spreken  van  krankzinnigheid  van  den  vorst ;  zelfs  durfde 
men  het  nog  geen  excentriciteit  te  noemen,  toen  het  een 
publiek    geheim    was,    dat    hij    den    dag    tot   nacht,   en  den 
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nacht  tot  dag  maakte.  Men  vond  het  slechts  „zeldzaam- 
heden  in  zijne  gewoonten",  wanneer  hij  in  de  morgenuren 
(ten  10  ure^  slapen  ging,  na  ten  8  ure 's  ochtends  te  hebben 
gesoupeerd  en  ten  ée'n  ure  's  nachts  zijn  middagmaal  ver- 
langde. Reeds  lang  toch  was  het  zijn  gewoonte  geweest, 
bij  nacht  zijn  arbeid  te  verrichten,  zijn  talrijke  dagbladen 
te  lezen,  waarin  hij  nu  en  dan  een  bericht  met  rood  krijt 
aanstipte,  om  daarop  een  zijner  verantwoordelijke  hoog- 
waardigheids-bekleeders  attent  te  maken,  met  zijn  adjudant 
te  biljarten,  waarbij  het  wel  gebeurde,  dat  de  laatste  met 
zijn'   koning  insliep. 

Meermalen  werd  de  opera-zanger  Vogl  na  afloop  der  voor- 
stelling door  een  koninklijk  bevel  verrast,  om  op  een  be- 
paald uur  van  den  nacht  op  zijn  kasteel  te  verschijnen.  Hij 
moest  dan  een  bevolen  aria  zingen,  en  het  zelfde  koninklijke 
rijtuig,  dat  hem  had  afgehaald  en  inmiddels  gewacht  had, 
bracht  hem  onmiddelijk  na  den  afloop  weer  terug.  En  als 
dat  lied  den  Koning  in  verrukking  had  gebracht,  en  hij 
zich  daarna  overgaf  aan  fantastische  droomerijen  over  de 
voor  hem  zoo  verderfelijke  creaties  van  Wagner,  dan  kreeg 
hij  behoefte  aan  de  buitenlucht  en  begon  zijne  zoo  berucht 
gewordene  nachtelijke  ritten  en  tochten  langs  gapende  afgron- 
den, over  hooge  bergtoppen  en  door  donkere  wouden. 

Het  moet  op  de  hooge  -bergbewoners  van  die  streek  toch 
een  zonderlingen  indruk  gemaakt  hebben,  als  zij  hunnen 
vorst  in  het  holle  van  den  nacht  zagen  voorbijgaan  in  een 
galaslede,  getrokken  door  4  of  6  paarden,  elk  van  hen  voor- 
zien van  een  hoofdstel,  waarop  een  gouden  zwaan  met 
electrisch  licht  was  aangebracht. 

De  slede,  volgens  zijne  inspiratiën  vervaardigd,  had  een 
voorsteven  voorgesteld  door  eene  vergulden  Nereide,  die 
eene  lantaarn,  in  den  vorm  van  een'  reusachtige  koningskroon 
in    de    hand,    hoog    boven  haar  hoofd  verheven  hield ;  deze 
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kroon,  evenals  de  beide  zijlantaarns,  droeg  electrisch  licht, 
de  accumulatoren  waren  onder  den  zetel  des  konings  ver- 
borgen. De  bak  was  verguld  en  versierd  met  witte  draperieën, 
inwendig  bekleed  met  hermelijn  en  voorzien  van  een  voeten- 
zak,  gevoerd  met  zwanendons.  Daarin  nu  nam  de  koning 
plaats,  meermalen  gekleed  in  vol  koningsomaat  met  den 
kroon  op  het  hoofd  en  den  scepter  in  de  hand.  Om  aan 
alles  een  nog  spookachtiger  aanzien  te  geven,  was  het  hout- 
werk van  den  bak  beschilderd  met  koningskronen,  die, 
doorboord,  overal  electrisch  licht  lieten  doorschemeren. 

Ziedaar  een  van  die  fantastische,  op  sprookjes  gelijkende  ver- 
haaltjes, die  sinds  jaren  de  dagbladen  hielpen  vullen  en  nu, 
omdat  zij  blijken  waarheid  te  zijn,  zich  tot  een  reusachtige 
rouwkrans  boven  den  doode  vereenigen,  om  getuigenis  af  te 
leggen  tegenover  dat  gedeelte  van  het  Beijersche  volk,  dat 
nog  bleef  twijfelen  aan  het  bestaan  hebben  eener  psychische 
ziekte,  tegenover  de  gansche  natie,  toen  de  regeering  ter 
verantwoording  werd  geroepen  voor  de  maatregelen  die  zij 
had    genomen. 

Het  allcrtreurigst  einde,  dat  de  romantische  koning  zich 
in  eene  zoo  pijnlijke  begeleiding  koos,  njoest  natuurlijk 
daartoe  bijdragen  om  zijne,  door  mythen  omsponnen  per- 
soonlijkheid, met  eenen  nieuwen  legcndensluier  te  bedekken, 
zoodat  men  niet  anders  dan  lof  kan  toezwaaien  aan  den  tact 
en  het  beleid  van  den  prins-regent  en  zijne  ministers,  toen 
zij  die  ongeloovigen  tot  andere  gedachten  wisten  te  brengen, 
welke  zich  hadden  laten  verblinden  door  de  opruiing  van 
zekere  partij,  wier  leus  het  is  in  troebel  water  te  visschen. 
Het  ,,de  mortuis  nil  nisi  bene"  werd  echter  tegenover  den 
ongelukkigen  vorst  niet  gerespecteerd. 

Van  alle  verschijnselen,  die  de  zieke  in  de  laatste  jaren 
had  vertoond,  was  er  geen  zóó  in  't  oog  vallend  en  duidelijk 
voor  een  ieder  als  zijne  teruggetrokkenheid,  zijne  menschcn- 
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schuwheid  in  al  hare  gevolgen,  en  toch  durfde  een  der 
afgevaardigden  in  de  kamerzitting  van  27  Juni  zich  als  volgt 
uit  te  laten :  „men  vertelt  algemeen  dat  de  afzondering, 
waaraan  de  koning  zich  overgaf,  geschiedde  uit  vrees  voor 
de  sociaal-democraten.  Wel  is  waar  hebben  de  ministers 
het  tegendeel  aangevoerd  en  bewezen,  en,  daar  de  doode  koning 
zwijgt,  zoo  kan  alleen  de  verklaring  van  de  regeering  gelden." 
Hierop  volgde  „Groszc  Erregung  und  Murren"  zegt  het  Verslag. 

Dat  in  die  zelfde  zitting  de  vraag  herhaaldelijk  is  gedaan, 
wanneer  de  psychische  ziekte  bij  den  koning  ontstaan,  of 
wel  voor  't  eerst  bemerkt  is,  ligt  voor  de  hand;  dat  die 
vraag  evenwel  nooit,  als  in  onzekere  termen  is  beantwoord, 
is  eveneens  waar.  In  het  eenige,  tot  heden  toe  verschenen 
wetenschappelijk  opstel  van  Von  Mundy  leest  men:  „de 
psychische  ziekte  is  reeds  waargenomen  in  de  kindsheid,  zeer 
opgevallen  in  de  jongelingsjaren".  Is  dit  juist,  dan  rijst  de 
vraag  hoe  het  mogelijk  is,  dat  hij  dan  op  10  jarigen  leeftijd 
tot  koning  werd  geproclameerd  en  hij  22  jaren  lang  den 
koningskroon  heeft  kunnen  dragen,  zonder  dat  men  genood- 
zaakt is  geweest  tot  een  regentschap  zijn  toevlucht  te  nemen. 
De  verslaggevers,  ook  de  meest  vertrouwbaren  en  de  best 
ingelichten,  schijnen  te  hebben  afgesproken  jaren  en  datums 
te  verzwijgen;  ziekte-symptomen,  waargenomen  in  1884t 
worden  vermeld  na  en  tusschen  die  van  1 0  jaar  vroeger ; 
noch  in  de  rapporten  der  deskundigen,  noch  in  de  uitspraken 
der  talrijk  onder  eede  gehoorde  personen,  noch  in  de  collectie 
van  zijn  nagelaten  schrifturen  schijnt  men  aanleiding  gevonden 
te  hebben  om  de  psycho-pathische  ontwikkeling  naar  den  tijd 
te  vermelden. 

Wanneer  men  nu  verder  weet,  dat  vertrouwbare  schrij- 
vers ons  berichten,  dat  Lodewijk  II  in  zijn  eerste  regee- 
ringsjaren  slechts  „schwarmdc"  voor  het  grootsche  en 
schoone,    voor   muziek  en  poëzie,  en  het  tooneel,  de  kunst, 
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de  nijverheid  en  de  architectuur  onder  zijn  persoonlijke 
leiding  tot  hun  recht  kwamen  en  later,  dat  de  houding  door 
hem  aangenomen  in  de  toetreding  tot  den  Duitschen  bond, 
zoo  in  het  verstrekken  van  hulp  tegen  de  legerscharen  van 
Frankrijk  in  1870,  als  in  zijne  medewerking  om  den  Pruis- 
sischen  koning  de  keizerskroon  aan  te  bieden,  door  zijn  volk 
geprezen  en  hooggeschat  werd,  dan  mag  met  grond  worden 
betwijfeld,  of  het  begin  der  psychose  werkelijk  in  zijne 
jongelingsjaren    te    zoeken    is. 

Later  had  die  hulp  aan  het  verleenen  der  keizerlijke 
waardigheid  aan  den  koning  van  Pruisen  ten  gevolge,  dat 
de  kroonprins  van  Pruissen  zijn  bitterste  vijand  werd,  Aan 
trotschheid  heeft  het  den  leden  van  het  Beijersche  huis 
nooit  ontbroken,  en  ook  Lodewijk  II  had  aan  die  eigenschap 
ruim  zijn  deel.  Het  geslacht  der  Wittelsbachers,  waaruit  hij 
ontsproot,  had  immer  van  uit  de  hoogte  op  de  Hohenzol- 
lern's  neergezien,  en  nooit  had  hij  het  kunnen  verkroppen, 
dat  Pruissen  en  niet  Beijeren  als  de  eerste  staat  in  den 
Duitschen  Bond  optrad. 

Toen  om  zijne  goedkeurende  handteekening  onder  de  van 
vleiende  woorden  overvulde  opdracht  gevraagd  werd,  heeft 
hij  zich  onder  accessen  van  hevige  exaltatie  gedurende  een 
week  daartegen  verzet,  te  meer  daar  de  taak  voor  hem 
was  weggelegd,  de  keizerskroon  te  overhandigen.  Dat  was 
te  veel!  daartoe  zou  hij,  een  Wittelsbacher,  niet  te  krijgen 
zijn  —  maar  de  diplomatie  overwon  en  het  geschiedde  toch. 
En  waarom.'  Men  zegt  omdat  Lodewijk  meende,  (of  zich 
Het  wijsmaken),  dat  het  hier  een  geval  gold  van  een  keizer- 
keuze zooals  in  de  middeneeuwen,  —  de  keuze  zou  later  ook 
op  hem  kunnen  vallen,  enz. 

Maar  toen  later  besloten  werd,  dat  de  erfelijkheid  der 
keizerlijke  waardigheid  op  het  huis  Hohenzollern  zou  blij- 
ven   rusten,    volgde    er   eene  van    die    accessen  van  woede* 
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die  voor  zijne  psychische  ziektevorm  zoo  karakteristiek  zijn; 
van  dien  tijd  af  kende  zijn  haat  tegen  den  Duitschen 
kroonprins  geene  grenzen.  In  1874  ontving  zijn  fourier 
Hesselschwerdt  de  opdracht  om  eene  bende  te  formeeren, 
ten  einde  den  kroonprins  gevangen  te  nemen  en  hem  daarna 
in  een  hol  op  te  sluiten.  Dit  decreet  bevond  zich  onder 
de  overgelegde  stukken.  Het  is  een  feit,  dat  het  hol  in 
gereedheid  is  gebracht  en  dat  de  koning  uren  lang  kon 
peinzen  over  allerlei  denkbare  en  ondenkbare  folteringen 
en  martelwerktuigen,  om  zijn  gevangen  vijand  te  mishande- 
len. Zijn  dood  moest  zoo  smarteHijk  mogelijk  zijn  en  zoo 
langzaam  mogelijk  plaats  hebben.  De  eigenhandige  beschrij- 
vingen dier  pijnigingstoestellen,  sommigen  met  teekening, 
zijn    overgelegd. 

Deze  intense  haat  uitte  zich  eveneens  in  het  optreden 
tegen  zijne  ministers.  Tal  van  correspondenties  zijn  tus- 
schen  hen  en  den  koning  gevoerd,  die  allen  het  zelfde 
ondenverp  bevatten :  aanvraag  om  geld  en  daarop  volgende 
weigering, 

In  1884  schreef  hem  de  minister  van  finantiën,  von  Rie- 
del :  „Wanneer  aan  de  loopende  verbindtenissen  niet  wordt 
„voldaan,  zoo  staat  te  vreezen,  dat  het  bestaan  van  hon- 
„derden  is  geruïneerd  j  wanneer  de  betalingen  niet  worden 
„geëffectueerd,  dan  komt  het  aanzien  Uwer  kroon  en  Uwe 
„dynastie  in  gevaar,  en  wel  juist  in  dezen  op  sociaal  gebied 
„zoo  woeligen ,  tijd;  wanneer  de  nood  Uwe  onderdanen 
„daartoe  dringt,  dan  zullen  zij  hunne  loyauteit  vergeten,  de 
„hulp  van  den  rechter  inroepen  en  de  loop  des  rechts  kan 
„zelfs  tegenover  Uwe  majesteit  in  dezen  niet  worden  ge- 
„stujt".  Het  antwoord  daarop  dicteerde  de  koning  aan  zijn 
„kamerbediende  Maier  en  luidde  als  volgt:  „Das  elende 
„Ministerpack  hat  es  gewagt,  meine  Anordnung  zu  verwer- 
„fen.     Diesem  Pack  steht  es  nicht  zu,  sich  in  meine  Ange- 
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„legenheiten  zu  mischen,   —  dasz  musz  man  ihm  austreiben". 

Het  aandringen  op  betaling  van  de  zijde  der  talrijke 
schuldeischers  werd  steeds  ernstiger.  In  ronde  woorden 
schreef  dezelfde  minister  aan  den  koning:  „de  deurwaarder 
staat  voor  Uwe  poort  en  daarmede  zou  de  scepter  uit  Uwe 
handen  kunnen  vallen".  Het  antwoord  van  den  koning 
was:  „Geld  unter  allen  Umstande,  unter  alle  Bedingungcn! 
„Zwanzig  millionen!  sonst  versiegen  alle  Lebensfreudc,  Ab- 
„dankung,  Selbstmord."  Onder  de  overgelegde  stukken 
bevond  zich  ook  de  volgende  brief,  gericht  aan  zijn  foerier 
Hesselschwerdt :  „Pass'  recht  auf  und  besorg'  es  gut !  Sprich 
„eingehend  mit  Ziegler  (zijn  kabinets-secretaris  Von  Zregler, 
„Rcf);  Sag  ihm,  er  soll  die  Minister  wegjagen,  die  haben 
v,sich  unmöglich  gemacht ;  er  soll  zu  Minister  nehmen,  welche 
„er  will.  Sind  die  Kammern  versteekt  und  wollen  kein  Geld 
„geben,  soll  er  sic  auKösen  und  das  Volk  bearbeiten,  aber 
„schnell;  in  der  Kammer  licber  nog  ein  paar  Millionen  mehr 
„verlangen!  Schaffe  das  Geld,  aber  uur  schnell!  Ich  denke 
„an  Selbsttödtung  oder  Abdankung,  wenn  man  mir  die 
„Mittel  nicht  gibt,  weiter  zu  bauen!  Also  rasch  vorwfirts! 
„Mein  Lebensglück  hangt  von  diesen  Bauten  ab.  Ziegler 
„soll  es  herausschinden,  durchreiszen,  aber  bald!  Du  bist 
„krank,  höre  ich;  geh'  doch  zum  Arzt,  ich  rathe  Dir's. 
„Ludwig". 

Onder  de  ter  tafel  gebrachte  stukken  waren  aanwezig 
eigenhandig  geschreven  brandbrieven  aan  den  vorst  van  Turn 
und  Taxis,  aan  de  stad  Regensburg  (om  30  millioen),  aan 
den  keizer  van  Oostenrijk,  aan  den  koning  van  Zweden,  aan 
den  keizer  van  Brazilië,  aan  den  shah  van  Teheran ;  decreten 
en  opdrachten  aan  zijne  onderhoorigen  om  de  banken  te 
Stuttgart,  Berlijn  en  Parijs  te  bestelen;  een  bevel  aan  Roth- 
schild  hem  ten  spoedigste  80  millioen  te  zenden,   enz. 

Over    de    ministers    was   door  hem  het  doodvonnis  uitge- 
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sproken,  Von  Riedel  moest  op  zijn  bureau  worden  opge- 
hangen. Von  Crailsheim  ontving  in  Maart  1886  een  dergelijk 
vonnis.  Vroeger  reeds  werd  Von  Riedel  naar  Amerika 
verbannen  en  de  kerker,  waarin  hij  zijn  straf  moest  onder- 
gaan, door  hem  aangeduid.  Dagelijks  liet  hij  zich  rapporten 
geven  over  zijn  toestand ;  zelfs  reeds  op  den  dag  na  het 
uitvaardigen  van  het  decreet  der  verbanning  moest  hij  weten, 
hoe  het  hem  daar  ging,  maar  meer  nog  pleit  het  voor  zijn 
reeds  vergevorderde  zwakzinnigheid,  dat  toen  de  koning 
enkele  dagen  later  eene  door  Von  Riedel  gehouden  redevoering 
in  de  Kamer  van  Afgevaardigden  las,  hij  uitriep  „dat  was 
goed  gesproken". 

Wat  de  psycho-pathische  ontwikkeling  zijner  ziekte  betreft, 
heeft  men  veel  waarde  gehecht  aan  de  invloed  van  en  den 
omgang  met  den  musicus  R.  Wagner.  Wij  zullen  de  laatsten 
zijn  om  tegen  te  spreken,  dat  juist  deze  man,  die  als  kunste- 
naar ook  nog  zoo  hoog  mag  staan,  wel  het  minst  geschikt 
was  om  de  voor  naturalistische  opvattingen  zoo  gevoelige 
hersenen  van  Lodewijk  II  niet  te  irriteeren.  Men  meent, 
dat  sedert  dien  omgang  de  koning  van  zijn  voïk  afkcerig 
werd;  men  meent  dat,  toen  de  exploitatie  van  zijn'  schouw- 
burg te  Bayreuth,  dat  het  tweede  Olympia  zou  worden,  waar- 
heen ieder  kunstenaar  ging  bedevaarten  ,  tegenviel,  hij  men- 
schenschuw  en  norsch    werd. 

Meer  en  meer  blijkt  het  echter,  vooral  nu  de  geheimen 
zijner  kasteelen  voor  ons  worden  opgeheven,  dat  niet  zoo- 
zeer Wagner  en  zijn  muziek,  maar  de  de9ors,  de  opvoering, 
de  gansche  creatie  tot  bodem  dienden  van  zijne  phantasmen. 
Niet  alleen  zijn  de  muren  van  vertrekken  en  corridors  be- 
schilderd in  nabootsing  van  deze  of  gene  scène  uit  Nibelun- 
gen,  Lohengrin,  Tannhaüser,  maar  ook  gansche  gebouwen, 
midden  in  de  bosschen,  trappen,  zuilen,  enz.  werden  opgericht 
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en  gebouwd  om  zich  nog  meer  in  die  voor  hem  zoo  aan- 
trekkelijke mise  en  scène  te  kunnen  verplaatsen.  Een  spre- 
kend voorbeeld  daarvan  is  o.  a,  „Hundinghütte,"  dat  met 
zijn  omgeving  eene  getrouwe  nabootsing  is  van  eene  scène 
in  de   Ie  acte  der  „Wallküre". 

Zijn  voorstellingsvermogen  hield  geen  gelijken  tred  met 
zijne  fantastische  neigingen ;  de  zucht  om  zich  alles  aan- 
schouwelijk te  willen  voorstellen,  ontwikkelde  zich  bij  hem 
tot  een  ware  ziekelijkheid.  Zijn  gebrek  aan  verbeeldings- 
kracht deed  hem  naar  aanvulling  zoeken  van  die  hiaten, 
waarin  zijn  associatie-stelsel  hem  in  den  steek  liet;  zijne 
stompe  zintuigen  verlangden  overal  naar  illustratie,  —  het 
tooneel  en  de  opvoering  imponeerden  slechts  dan,  wan- 
neer de  decoratiën  aan  de  waarheid  gelijk  waren.  Zoo  kon 
de  koning  zich  geen  Elfenkoning  voorstellen,  wanneer 
hij  niet  zelf  eens  door  de  nachtlucht  had  gezweefd,  zich 
geen  Lohengrin  denken,  zonder  in  een  boot  te  varen  door 
zwanen  getrokken,  wel  is  waar  niet  in  de  „Starnberger  See", 
maar  in  blauw  gekleurd  water  in  een  bassin  op  het  dak 
van  zijn  paleis  te  München,  door  opgezette  vogels.  In  fran- 
sche  tooneelstukken,  zegt  Aug.  Becker,  die  hij  voor  zich 
alleen  liet  opvoeren,  moest  op  echte  herten  worden  gejaagd, 
moesten  wezenlijke  bloemen  op  echt  gras  staan,  een  we- 
zenlijke piasregen  moest  plaats  kunnen  hebben,  waartoe  de 
sluizen  van  een  bassin  werden  opengezet,  als  het  stuk  dit 
verlangde;  menige  tooneelspelcr  is  door  die  koninklijke  wolk- 
breuk tot  op  het  hemd  toe  nat  geworden  en  had  bovendienj 
het  volledig  bederf  van  zijne  kostbare  kleeding  te  be 
treuren. 

Onder  de  ovei^elegde  stukken  komt  de  rekening  voor  van 
de  schuit,  die  hij  zich  had  laten  maken  om  zich  door  zes 
of  acht  dienaren,  op  vilten  pantoffels,  opdat  zij  hem  niet  in 
zijn    droomerijen    zouden    storen,    over    de  hooge  bergen  te 
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laten  dragen ;  voorts  de  rekening  van  den  opticus  Fraunhofer 
voor  den  toestel,  dien  hij  had  verzonnen,  om  door  lichteffec- 
ten het  water  een  blauwen  weerschijn  te  geven,  toen  de  proef 
met  sulphas  cupri  mislukt  was. 

De  jaarlijksche  terugkeer  naar  München  was  reeds  lang 
voor  hem  een  waar  kruis.  Zijne  uitdrukking  „was  soU  ich 
in  dem  iangweiligen  Nest"  is  karakteristiek.  Het  volk,  de 
regeering  eischte,  dat  de  koning  althans  éénmaal  's  jaars  in 
de  residentie  kwam.  Dit  vooruitzicht  bracht  hem  dagen  te 
voren  in  een  toestand  van  exaltatie.  Moest  er  een  hofdiner 
plaats  hebben,  vroeg  hij  uren  vooruit  welke  gasten  er  kwamen; 
onder  vcrwenschingen  van  allerlei  aard  liep  hij  de  kamer  op 
en  neer  en  dronk  zich  met  een  tiental  glazen  champagne 
moed  in;  ingewijden  vreesden  meermalen,  dat  de  kracht  der 
zelfbeheersching  zou  verloren  gaan.  De  ornamenten  en 
bloemen  moesten  zoo  gerangschikt  worden  op  den  disch, 
dat  de  koning  daar  achter  zat  en  niemand  hem  kon  zien; 
hij  verwijderde  zich  zoo  spoedig  mogelijk. 

Met  eene  talrijke  en  gewapende  escorte  was  hij  gewoon 
des  nachts  München  te  verlaten,  ofschoon  de  president  van 
politie  Von  Feilitsch  hem  herhaaldelijk  verzekerde,  dat  hij 
niets  had  te  vreezen.  Uit  meerdere  verschijnselen  bleek  zijn 
vervolgingswaan,  die  echter  lang  niet  altijd  gevoelens  van 
onlust  bij  hem  teweeg  bracht.  Hij  gaf  nl.  menig  diner  aan 
talrijke  gasten   —  in  zijne  verbeelding. 

Uit  zijne  handelingen  blijkt  telkens  weder  de  bijzondere 
vereering  die  hij  had  voor  Lodewijk  den  14«  en  zijn  tijd.  De 
stofifeering  en  meubileering  zijner  kasteelen,  de  schilderstukken 
uit  dat  hofleven,  de  portretten,  zijne  wijze  van  zijn  ten  op- 
zichte zijner  omgeving,  de  kleeding  enz.,  wijzen  allen  op 
die  periode  uit  de  franschc  geschiedenis.  Op  zijn  tooverachtig 
slot  „Herrenchiemsee"  bestelde  hij  diners  voor  vele,  soms  20 
personen,  voor  wien  natuurlijk  moest  worden  gedekt   Ofschoon 
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de  koning  alleen  aanzat,  moesten  alle  onzichtbare  gasten 
die  uitgenoodigd  waren,  worden  bediend.  Wie  die  gewaande 
gasten  waren  bleek  uit  de  gesprekken,  die  hij  met  hen  of 
wel  tegen  de  gedekte  couverts  hield.  Allen  waren  beroemde 
personen  uit  den  tijd  van  Lodewijk  l^.  Hij  besprak  met 
hen  de  gebeurtenissen  van  den  dag  en  onderhield  zich  met 
voorliefde  over  de  paleizen  van  Versatlles  en  over  de  door 
hem  ontworpen  bouwwerken.  Deze  tweegesprekken  konden 
dikwijls  uren  lang  voortgezet  worden;  niemand  waagde  het 
daarin  stoornis  te  brengen.  Soms  werden  de  borden  met 
kaartjes  belegd,  waarop  de  namen  werden  geschreven  van 
de  maarschalken,  architecten  en  kunstenaars  van  dien  tijd. 
Of  de  koning  bij  deze  vreemdsoortige  diners  reageerde  op 
gewaande  vragen  of  antwoorden,  m.  a.  w,  of  hij  onder  den 
invloed  van  hallucinaties  stond,  is  niet  duidelijk.  Een  paar 
lijfknechts  slechts  waren  getuige  van  deze  zonderlinge  ac- 
cessen. 

Dat  hij  nu  en  dan  reislustig  was  en  in  alle  stilte  zijn  land 
verliet,  om,  menigmaal  zonder  gezelschap,  eenigen  tijd  te 
verwijlen  in  Parijs  of  in  Napels,  dat  hij  in  Zwitserland  als 
een  gewone  voetreiziger  bergtoeren  deed,  dikwijls  in  gezelschap 
van  zijn  boezemvriend,  den  tooneelspeler  Kainz,  is  bekend; 
van  minder  bekendheid  is,  dat  hij  eene  reis  fingeerde.  Hij 
besteeg  dan  een  paard  in  zijn  manége  en  reed  een  half  uur 
lang.  Dan  moest  een,  als  postmeester  verkleede,  rijknecht 
hem  te  gemoet  treden  en  vermelden,  dat  de  postwagen  naar 
Kempten  gereed  stond  en  slechts  wachtte  op  zijn  bevel  tot 
vertrek.  Na  een  goedkeurenden  knik  reed  hij  weer  een  half 
uur,  —  en  was  dan  in  Kempten.  Een  andere  knecht,  als 
burgemeester  verkleed,  moest  hem  met  een  toespraak  welkom 
heeten  binnen  zijn  gemeente;  dekoninggaf  dan  met  blijdschap 
te  kennen,  dat  het  hem  genoegen  deed,  deze  plaats  weer 
eens    terug    te   zien  en  reed  dan  door  —  naar  een  volgend 
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dorp.  Daar  herhaalde  zich  de  zelfde  comedie.  Zoo  reisde  de 
koning  naar  Lindau,  zonder  de  manége  te  hebben  ver- 
laten. 

Dit  verschijnsel  herinnert  ons  aan  een  ander,  in  het 
Utrechtsche  gesticht  waargenomen,  bij  een'  mannelijken 
patiënt  der  !«  klasse.  Die  sinds  ruim  30  jaar  verpleegde 
lijder  liep  in  de  eerste  jaren  van  zijn  verblijf  geregeld  eiken 
dag  in  zijne  verbeelding  naar  Amsterdam  —  in  den  tuin, 
rustte  ook  op  de,  in  zijne  voorstelling  aan  dien  weg  liggende 
dorpen,  wier  namen  hij  noemde,  wanneer  men  dit  vroeg. 
De  paden  die  hij  liep,  werden  immer  in  de  zelfde  volgorde 
gekozen ;  doordat  zijn  gang  sleepend  was,  ontstond  er  eene 
groeve  in  het  zand  door  de  herhaalde  betreding. 

Enkele,  voor  ieder  deskundige  interessante  symptomen, 
werden  vermeld  door  de  in  getuigenverhoor  genomen  Ujf- 
knechts  Hornig  en  Pelker.  Zij  verklaarden,  dat  de  koning 
somtijds  onder  huppelende  en  dansende  bewegingen  zich  aan 
hoofdhaar  en  baard  trok  en  ook  met  stijf  gehouden  armen 
voor  den  spiegel  stond  en  grimasseerde.  Soms  ook  stelde 
hij  zich  aan  als  een  woedende,  waarbij  hij  krachtig  met  de 
handen  heen  en  weer  schudde,  dan  stond  hij  uren  lang 
peinzend  op  ééne  plaats,  terwijl  hij  daarbij  met  een  kam 
zijn  haren  dooreenkamde. 

Zeer  kenmerkend  is  nog  het  hyperalgisch  verschijnsel, 
dat  hij  plotseling  en  ongemotiveerd  eene  toeneiging  opvatte 
voor  iemand,  welke  weer  even  plotseling  en  ongemotiveerd 
oversloeg  in  gloeiende  haat;  het  noemen  van  enkele  namen 
veroorzaakte  een  acces  van  toorn;  zijn  lakeien  hadden  daar- 
onder veel  te  lijden  en  werden  gewoonlijk  mishandeld,  - — 
groot  en  talrijk  zijn  de  sommen,  die  hen  als  schadever- 
goeding werden  uitgekeerd;  eenigen  mochten  hem  niet  be- 
naderen dan  op  den  buik  liggende,  anderen  moesten  buiten 
de  deur  of  achter  een  kamerscherm  zijn   bevelen  afwachten, 
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weder  anderen  werden  veroordeeld  om  een  zegellak  op  het 
voorhoofd  te  dragen,  —  in  de  meening  daardoor  hunne 
domme  denkwijze  op  te  sluiten. 

Teedere  toegenegenheid  en  grimmige  haat  wisselden  elkander 
af;  wreede  mishandelingen  en  hartstochtelijke  omhelzingen 
ondergingen  de  lieden  zijner  lijfgarde,  —  de  chevauxlegers. 
In  zijn  jachthuis  op  „de  Schachen"  werd  door  hem  een 
Oostersch  feest  gegeven;  de  knechts  verschenen  in  Turksche 
kleeding,  moesten  met  elkander  dansen  ;  de  koning  presen- 
teerde eigenhandig  sorbets  en  champagne.  Bij  een  Germaansch 
festijn  moesten  de  knechts  zich  kleeden  als  oude  Germanen 
en  drinken  uit  hoornen  en  sojiedels, 

In  de  bewuste  kamerzitting  der  „onthullingea"  is  zorgvul- 
dig alles  verzwegen,  wat  betrekking  heeft  op  de  immoreele 
neigingen;  zijne  chevaux-legers,  die  er  alles  van  konden 
weten,  zijn  niet  als  getuigen  genomen  om  gemakkelijk  te 
begrijpen  redenen.  Eigenaardig  antwoordde  Von  Gudden, 
toen  hem  door  den  minister  gevraagd  werd,  of  hij  de  tegen- 
natuurlijke driften  niet  moest  aanvoeren  als  een  bewijs  te 
meer  voor  het  bestaan  zijner  krankzinnigheid,  dat  dïe  ver- 
schijnselen geen  waarde  hadden,  omdat  deze  uiting  van  psy- 
chische zwakte  ook  bij  vele  gezonden  voorkomt.  Ofschoon 
dus  officieel  verzwegen,  omdat  die  feiten  niet  voor  open- 
baarheid werden  geschikt  geacht,  en  omdat  men  rekening 
moest  houden  met  gevoelens  van  piëteit,  is  er  ondanks  veel 
uitgelekt  waaruit  zijn  afkeer  van  vrouwen  en  de  toegenegen- 
heid voor  zijne  sexe  voldoende  blijkt;  een  dagboek,  door 
hem  sinds  September  1883  bijgehouden  en  later  gevonden, 
bevat  geschiedenissen  en  aanteekeningen,  die  aan  het  on- 
geloofelijke  grenzen  op  dit  gebied.  Tijdens  de  zitting  be- 
vond zich  dit  boek  onder  de  geheime  stukken,  die  niet 
werden  bekend  gemaakt. 

Na    zijn'    dood  echter  heeft  Kainz,  reeds    hierboven    ver- 
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meld,  die  veel  met  den  koning  heeft  omgegaan  en  hem 
op  zijne  reizen  heeft  vergezeld,  het  noodtg  geacht  een  vijftal 
brieven,  door  de  koning  aan  hem  geschreven ,  bekend 
te  maken.  Uit  de  commentaar,  die  hij  daaraan  toevoegde, 
blijkt  voldoende,  dat  hij  den  inhoud  van  een  gansch  ander 
standpunt  beschouwd,  als  een  psychiater  dit  zou  gedaan 
hebben  Het  zou  te  ver  voeren  deze  mede  te  deelen,  maar 
voor  den  deskundige  is  het  genoeg,  wanneer  hij  een  over- 
zicht ontvangt  van  enkele  uitdrukkingen,  die  den  stijl  in 
deze  brieven  karakteriseeren. 

Vooraf  zij  gezegd,  dat  zijne  „liefde"  voor  Kainz  is  ont- 
waakt door  zijn,  als  tooneelspeler  optreden  in  de  rol  van 
Didier  in  Victor  Hugo's  drama  „Marion  de  Lorme",  wiens 
persoonlijkheid  op  hem  zoo'n  diepen  indruk  maakte,  dat  hij 
(de  koning)  niets  liever  wenschte  voor  te  stellen  dan  een  an- 
der held  in  dat  stuk,  nl.  Didier's  boezemvriend  „de  markies 
van  Savemy".  Een  van  de  gevolgen  van  die  overdreven 
neiging  is,  o.  a.  dat  hij  een  portret  liet  vervaardigen,  waarop 
Kainz  als  Didier  en  de  koning  als  Savemy  afgebeeld  zijn, 
op  eene  wijze  echter,  die  veel  te  denken  geeft.  Didier 
„zit"  op  een  leuningstoel  en  Saverny  (koning  Lodewijk) 
„staat"  daarachter  in  half  voorover  gebogen  houding,  met  den 
rechter  arm  om  den  hals  van  Didier. 

In  de  bewuste  brieven  zijn  overigens  enkele  woorden 
doorgehaald  en  verbeterd;  het  schrift  is  groot  en  wijd  uit 
elkander,  de  letters  veelal  liggend;  in  den  eersten  brief 
lezen  we  o.  a. :  „gewisz  ist  Ihr  Herz  edel  und  gut,  nic 
nie  habe  ich  daran  gezweifelt.  Alle  Segen  des  Himmels 
auf  Ihr  theueres  Haupt!  O,  mochten  Sie  nie  aufhören  freund- 
lich  meiner  zu  gedenken  und  mir  gut  zu  bleiben!  O,  üben 
Sie  Ihre  herrliche  Kunst  nie  auf  Kosten  Ihrer  theuerer  Ge- 

sundheit  aus ;  ich  bitte  Sie  herzlich   darum ich  will 

Ihnen    in    Gedanken  herzlich  die    Freunds-   und  Bruderhand 

PSVCHIATR.    BLADKN.    IgSfi.  13. 


202 


schütteln  und  Ihnen  tausendinnige  Grüsze  senden.     Ludwig. 

Een  tweede  brief  vangt  aldus  aan:  „Heute  waren  es 
8  Tage,  dasz  ich  als  Antwort  auf  meinen  Brief  vom  lONov. 
nachts,  jenen  himmlischen  Brief  von  Ihnen  erhielt,  der  mich 

zu  inniger  Dankbarheit  für  Sie  entflammt In  Ihrem 

lieben    Briefe    vom    14    haben  Sie  mir  in  so  warmen   liebe- 

vollen  Worten,  u.  s.  w ich  über  Ihre  Versicherungen 

von  Liebe  und  Antheilnahme  beseligt,  Ihnen  meinen  glühcnd- 
steiT  Dank  aus  ganzer  Seele  ausspreche  ....  Wie  sehne 
ich  mich  nach  Nachrichten  über  Ihr  Befïnden  ....  ich 
bitte  Sie,  freundlich  zu  gedenken  Ihres  in  inniger  Liebe  an 
Ihnen  hangenden  Freundes  Ludwig.  In  een'  derden  brief 
komt  deze  zin  voor :  „Wie  soUte  es  möglich  sein  himmlischer 
zu  schreiben,  als  Sie  es  thun!  In  meJner  Brust  erwecken 
diese  herrlichen  Worte  mSchtiges  Echo  ....  noch  einmaï 
meiner  heiszesten  Dank,  theuer  Freund  für  den  erquickenden 
Brief;  vorhin  betrachtete  ich  wieder  das  Blatt,  auf  welchen 
„Didier"  und  „Saverny"  abgebildet  sind.  Leben  Sie  wohl, 
leben  Sie  wohl!  Von  Herzen  meine  innigstcn  Grüsze, 
Ludwig. 

Die  brieven  zoo  nederig  in  vorm,  allen  geschreven  tusschen 
1881  en  1883,  zijn,  zonderling  genoegj  uit  den  zelfden  tijd, 
waarin  de  excentriciteiten,  die  op  overmatige  trotschheid 
berusten,  in  't  oogvallend  waren.  De  schilder  Goldberg  had 
een  uitstekend  portret  vervaardigd  van  Lodewijk  den  veer- 
tiende ;  de  koning  zond  het  terug  omdat  Goldberg  den  vorst 
had  voorgesteld  met  den  hoed  in  de  hand.  „Een  koning 
neemt  voor  niemand  den  hoed  af,"  meende  hij.  Op  zijn 
heenreis  naar  München  zeide  hij  eens:  „het  volk  verdient 
niet  dat  een  koning,  zooals  ik,  zich  aan  hen  vertoont". 
De  ministers  en  andere  hooggeplaatste  staatsdienaren  moch- 
ten hem  niet  aanzien,  noch  gaan  zitten,  later  niet  meer 
binnenkomen.     Ten  slotte  gevoelde  hij  zich  te  groot  om  in 
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Beijeren  te  blijven  wonen.  Met  een  rijke  uitzet  werd  zijn 
kabinet-secretaris  Löhr  uitgezonden,  om  in  de  wijde  wereld 
een  land  te  gaan  zoeken,  waar  hij  onbeperkt  zou  heerschen 
en  ieder  voor  hem  zou  knielen.  Te  vergeefsch.  Löhr  kwam 
terug  met  de  boodschap,  dat  hij,  zelfs  in  Perzië,  niet  geslaagd 
was.  Hij  werd  daarop  onmiddelijk  „verbannen"  naar  de 
bastille  in  het  kasteel  „Neu  Schwanstein".  De  rekening  der 
onkosten  van  die  reis  werd  overgelegd  bij  de  autenthiekc 
stukken  en  onder  groote  afkeuring  werd  het  in  de  Kamer 
tevens  een  schande  genoemd,  dat  een  ambtenaar  zich  had 
laten  vinden,  om   eene  dergelijke  missie  te  vervullen. 

En  hierbij  M!  Hl  zal  ik  het  laten.  Uit  de  groote  schat 
van  psychische  symptomen  heb  ik  getracht,  slechts  enkelen 
groepsgewijze  mede  te  deelen.  Een  relaas  van  een  historia 
morbi,  die  minstens  15  jaar  oud  is,  moet,  zooals  van  zelf 
spreekt,  hiaten  bevatten  en  kan  niet  op  volledigheid  aanspraak 
maken.  Aan  die  onvolledigheid  is  trouwens  de  besproken 
ziektevorm  ook  schuld.  In  zijn  Compendium  der  Psychiatrie, 
1881,  pag,  190,  zegt  J.  Weiss:  „Das  Symptomenbild  der 
„Verrücktheit  ist  so  ungemein  reichhaltig  und  birgt  eine 
„solche  Fülle  von  Details,  dass  selbst  die  Sorgfültigste  und 
^ansfuhrlichste  Bcschreibnng  nic/ti  er  se  hop  f  end  sein  kann, 
„Es  giebt  kaum  einen  Begriff  oder  eine  Vorstellung,  so 
„phantastisch  sie  auch  sein  mogen,  und  es  existirt  keine 
„Association  derselben,  die  von  dem  Verrückten  nicht  pro- 
„ducirt  würdc". 

Wat  nu  den  overleden  koning  betreft,  zijne  waandenk- 
beelden  en  de  reacties  op  hunnen  inhoud,  zijne  handelingen 
in  zijne  wijze  van  optreden,  zijne  levenswijze,  zijn  „Stim- 
mungswechsel"  enz.,  zijn  waarlijk  voldoende  om  daaruit  te 
concludeeren  tot  het  bestaan  hebben  van  eenen  chronischen 
expansieven  waanzin  (zie  Schüle,Klinische  Psychiatrie, pag.  1 74), 
in  een'  graad  zooals  hij  zich  slechts  zelden  kan  uiten  in  het 
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maatschappelijk  leven,  omdat  gewone  stervelingen,  daarmede 
behebt,  reeds  lang  voordat  het  tot  dergelijke  exacerbaties 
komt,  in  veiligheid  zijn  gebracht. 

Nog  een  enkel  woord  over  de  sectie,  omdat  uit  het  daarbij 
gevondene  de  psychose  wel  kan  worden  verklaard,  maar 
waardoor  de  gansche  lijdensgeschiedenis  een  gecompliceerd 
aanzien  verkrijgt,  dat  ruim  baan  laat  voor  het  stellen  van 
hypothesen  bij  de  beantwoording  der  vraag :  „Wat  het  verdere 
verloop  zijner  ziekte  zou  geweest  zijn,  indien  er  door  zelf- 
moord geen  einde  aan  gemaakt  was?" 

De  lijkopening  had  plaats  ten  8  ure  's  morgens,  (dus  c». 
1 3  uur  p.  m.)  en  duurde  tot  1  uur  's  nam.  Zij  werd  ver- 
richt door  Prof.  Rüdinger  en  zijn  adsistent,  de  privaat- 
docent  Rückert.  Het  protokol  werd  opgesteld  door  Rü- 
dinger en  Ziemssen  onder  medewerking  van  3  erkende 
psychiaters,  Hagen,  Grashey  en  Hubrich.  Ver- 
schillende artsen  waren  tegenwoordig,  ook  de  vroegere  lijfarts 
Dr.    Schleisz    von    Löwenfeld. 

Sectieverslag : 

lichaamslengte  1,  91  m.; 

borstomvang  1,  03  m,; 

sterke  panniculus  adiposus;  musculatuur  en  beenderen- 
stelsel  krachtig  ontwikkeld; 

aangezicht  en  hals  gezwollen. 

De  huid  van  het  hoofdj  van  de  oorstreek  blauwachtig 
verkleurd;  aan  den  rug  en  de  beenen  diffuse  doodsvlekken ; 
verwondingen,  behalve  enkele  kleine  ontvellingen  aan  de 
knieön,  werden  niet  opgemerkt; 

de  tong  tusschen  de  tanden  ingeklemd; 

de  tanden  veelal  defect; 

de  galea  zeer  dik  en  bloedrijk ; 

de  schedel  klein  in  verhouding  tot  het  lichaam,  eenigszins 
asymetrisch:    de  diagonaal  diameter  van  voorhoofd  links  tot 
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achterhoofd  rechts  17,  2  centim.,  van  voorhoofd  rechts  tot 
achterhoofd  links   17,9  centim. ; 

schedeldak  zeer  dun,  grootste  dikte  3  mm.;  sutura  coro- 
nalis en  s.  sagittalis  aan  de  binnenzijde  volkomen  verbeend ; 

eene  reeks  grootere  en  kleinere  beenwockeringen  aan 
beide    zijden    van    den    binnenkant  van  het  voorhoofdsbeen ; 

de  sinus  longitudinalis  verwijdt  zich  naar  achteren  teveel, 
is  daarentegen  in  de  richting  van  het  zeefbeen  vernauwd. 

Pacchionische  granulaties  steken  in  het  lumen  van  den 
sinus  uit; 

de  dura  mater  is  in  't  algemeen  zeer  verdikt;  vooral  aan 
de  voorhoofdsstreek  bloedrijk  en  op  de  oppervlakte  ruw, 

Aan  den  clivus  vindt  men  een  2  mm.  hoog  uitspringend 
b  eenuitwas ; 

het  linker  rotsbeen  heeft  een  knobbel  van  1  centim. 
basaal  breedte,  waaraan  eene  indruk  aan  de  slaapkwab  der 
groote  hersenen  beantwoordt; 

de  sella  turcica  asymetrisch  verdikt,  voor  't  grootste  gedeelte 
poreus  en  bros,  evenzoo  de  bodem  der  voorste  schedelgroeven ; 

de  sinus  v.  d.  schedelbasis  zijn  met  vloeibaar  donker  bloed 
overvuld. 

Het  hersengewicht  (zonder  de  dura)  is   1349  gr.; 

de  arachnoidea  in  groote  uitgebreidheid  op  beide  hemis- 
pheren  verdikt  en  melkwit  troebel. 

Boven  het  mediaan  einde  der  linker  voorste  centraal- 
winding en  den  aanvang  der  eerste  voorhoofdswinding  zijn 
de  arachnoidea  en  de  pia  mater  over  eene  uitgebreidheid 
van  een  gulden  vergroeid  en  verdikt  tot  eene  taaie  eelt- 
achtige  huid.  Door  drukking  van  dit  neoplasma  is  in  het 
daaraan  beantwoordend  gedeelte  van  het  schedeldak  eene 
papierdunne  plaats  te  voorschijn  geroepen;  op  de  opper- 
vlakte der  hersenen  bevinden  zich,  vrij  gelijkmatig  aan  beide 
zijden,    ineengeschrompelde    gedeelten    van  hersenwindingen, 
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nl.    aan    het    begin    der    drie    frontaalgyri,  aan  het  mediaan 
einde    der   voorste    centraaUvinding    en  in  de  omgeving  van 
het  middengedeelte  van  den  poslcentralen  sulcus. 
De  hersensubstantie  bloedrijk,  vrij  week. 

De  longen  zijn,  afgezien  van  de  inwerking  der  water- 
aspiratie, volkomen  normaal ;  geen  spoor  van  pleura-adhaesies ; 

het  hart  is  wat  grooter  dan  normaal,  maar  sterk  gespierd 
en  met  matige  vetafzetting ; 

de  maag,  die  nog  onverteerde  spijzen  inhoudt,  bevindt 
zich  in  den  toestand  van  chron.  catarrh; 

darmwand  en  lever  congestief; 

milt  vergroot,   in  beginnende  ontbinding; 

nieren  groot,  zeer  cyanotisch. 


Tal  van  veranderingen  zijn  dus  ontwijfelbaar  van  patholo- 
gischen  aard  en  pleiten  zelfs  voor  een  hooge  erfelijke  praedis- 
positie.  Wel  is  waar  kunnen  asymetrie  van  den  schedel , 
beenuitwassen  binnen  de  schedelholte,  verdikkingen  der  dura- 
mater,  enz.  ook  bij  menschen  worden  gevonden  die  tijdens  het 
leven  psychisch  gezond  waren.  Voorts  is  het  verminderd 
hersengewicht  ook  niet  van  zooveel  waarde,  aangezien  het 
slechts  1 1  gram  onder  het  normaal  gewicht  terugblijft ;  de 
atrophie  van  sommige  hersengedeelten  kan  daarom  nooit  bijzon- 
der groot  geweest  zijn. 

De  allg.  Wiener  medic.  Zeitung  meent  het  te  moeten  be- 
treuren dat  de  sectie  niet  werd  bijgewoond  door  hersen- 
pathologen  „par  excellence".  Zij  vindt  het  geheele  verslag  te 
alledaagsch  ,  goed  oni  de  grovere  anatomische  veranderingen 
te  leeren  kennen,  maar  niet  om  daaruit  de  zoo  ernstige  stoor- 
nissen van  het  zielsleven  des  konings  te  begrijpen ;  zij  had 
daarom  een  minutieus  onderzoek  gewenscht  door  beroemde 
hersenanatomen,  zooals  dit  wel  in  minder  gewichtige  gevallen 
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geschiedt;  —  (m.  a.  w.  zij  neemt  het  kwalijk  dat  Meynert 
niet  geïnviteerd  is.  Ref.) 

T^enover  de  meening  der  Münchener  doctoren ,  dat  de 
koning  aan  «paranoia"  (aan  welke  benaming  zich  von  Mundy 
ergerde)  zou  '  hebben  geleden  ,  is  o.  a.  M  e  n  d  e  1  te  Berlijn 
opgetreden. 

Men  doet  evenwel  beter  met  dergelijke  overwegingen  te 
wachten  tot  later.  De  namen  van  hen  die  de  autopsie  hebben 
verricht  en  den  lijder  hebben  gekend ,  strekken  ons  tot  borg 
voor  eene  uitgebreide  lectuur  daarover  in  de  toekomstige 
psychiatrische  vakbladen. 

Spreker  vertoont  daarna  het  fac-simile  van  den  photc^a- 
phischen  afdruk  van  het  handschrift  van  den  overleden  vorst. 

Naar  aanleiding  van  het  gesprokene  worden  eenige  vra- 
gen tot  hem  gericht. 

De  voorzitter  bedankt  den  sprekers  voor  hunne  bijdragen 
en  sluit  daarop  de  vergadering. 


Met  innig  leedwezen  zullen  velen  het  afsterven  hebben 
vernomen  van  het  ecrelid  der  Psychiatrische  Vereeniging, 
Dr.  Benjamin  Constant  Ingels,  eersten  geneesheer 
aan  het  Hospice  GuislaJn  te  Gend.  Hij,  die  in  zijne  jaar- 
verslagen zoo  dikwijls  zich  beklaagd  had,  dat  de  omstandig- 
heden hem  zoo  zelden  toelieten,  om  lijkopeningen  te  doen, 
bezweek  op  bijna  56-jarigen  leeftijd  aan  de  gevolgen  eener 
lijkvergiftiging.  Den  26«*«n  April  jl.  deed  hij  in  zijn  gesticht 
de  sectie  van  iemand,  die  aan  empyeem  was  overleden.  Bij 
het  uitnemen  der  long  bezeerde  hij  de  hand  aan  eene  rib. 
Hoewel  de  wonde  onmiddelijk  werd  gecauteriseerd,  trad 
binnen  24  uur  koorts  op,  met  zwelling  en  pijnlijkheid 
der  okselklicrcn  en  in  den  loop  van  14  dagen  vormde  zich 
een  groot  abses.  Dit  werd  geopend,  maar  desniettemin 
hield  de  koorts  aan,  die  evenmin  voor  groote  giften  chinin 
wilde  wijken.  Reeds  den  aS**»»  Mei  telde  de  wetenschap 
eenen  martelaar  meer.  Hoezeer  hij  in  zijne  woonplaats 
geacht  en  bemind  was,  bleek  bij  zijne  begrafenis.  Op  den 
morgen  van  den  268t«n  Mei,  toen  de  plechtige  lijkdienst  in 
zijne  parochiekerk  plaats  had  en  het  lijk  in  het  familiegraf 
te  Mont-St.  Amand  werd  bijgezet,  stonden  te  Gend  de  zaken 
stil;  het  was  aldaar  een  dag  van  rouw.  Maar  reeds  bij  zijn 
leven  had  Ingels  ondervonden,  hoe  algemeen  de  eerbied 
en    de    sympathie   waren,  die  men  hem  toedroeg,     Het  was 
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den  22»<«"  April  1885,  bij  gelegenheid  van  den  aS»*»"»  ver- 
jaardag van  zijne  benoeming  tot  eersten  geneesheer  aan  het 
Hospice  Guislain,  in  welke  betrekking  hij  zijn  leermeester 
Guislain  had  opgevolgd.  Toen  zeide  van  hem  de  voor- 
zitter van  het  Medisch  Genootschap  te  Gend.  Prof.  D  u  m  o  u  li  n: 

„Avant  tout  et  au-dessus  tout,  ce  sont  les  qualités  de 
1'homme,  qu'il  faut  admirer  en  Ingels,  Caractère  franc,  loyal 
et  bon,  aussi  éloigné  de  l'orgueil  que  de  la  bassesse,  il  a  su 
se  faire  des  amis  de  tous  ses  confrères,  quelles  que  soient 
leurs-  opinions  politiques  ou  leurs  convictions  philosophiques, 
et  malgrd  les  difficultés  et  les  dissentements  si  nombreux 
d'une  profession  dans  laquelle  on  suscite  si  facilement  la 
hainc  et  la  jalousie.  Cette  bonté,  cette  simplicitd  aimable 
et  modeste  qui  sont  Ie  cachet  du  caractère  de  notre  collègue, 
couvrent  une  science  profonde  et  une  grande  érudition  .dans 
Ia  difficile,  mais  si  interessante  et  si  philosophique  spécialité 
k  laquelle  il  a  voué  sa  vie". 

Ingels  was  een  van  de  oprichters  van  de  Société  de 
Médecine  mentale  de  Belgique,  waarvan  hij  van  af  het  begin 
(1869)  sekretaris -penningmeester  was  geweest.  In  deze  kwa- 
liteit was  hij  hoofd-redakteur  van  het  Bulletin,  waarin  hij, 
vooral  op  praktisch  gebied,  vele  degelijke  bijdragen  heeft 
geleverd,  en  had  hij  het  grootste  aandeel  in  het  tot  stand 
komen  van  het  Psychiatrisch  Congres  te  Antwerpen  in 
September  van  het  vorige  jaar.  Wie  het  voorrecht  hadden, 
hem  daar  te  leeren  kennen,  roemden  als  om  strijd  zijne 
degelijkheid,  welwillendheid  en  groote  bescheidenheid  ').  Maar 
met  het  uiteengaan  van  het  Congres  waren  Ingels  werk- 
zaamheden niet  geëindigd.  Op  hem  rustte  voor  een  groot 
gedeelte  de  taak,   het  Verslag  van  het  Congres  uit  te  geven. 


Zooals    Hack   Tuke    zich    uitdrukt,  „a  modesty,  which  made 
hiui  always  content  lu  efface  himself." 


210 


Hij  moest  als  sekretaris  van  de  Société  de  Médecine  Mentale 
de  briefwisseling  voeren  met  de  leden  der  commissie,  die 
door  het  Congres  was  benoemd,  om  eene  internationale 
Statistiek  der  krankzinnigen  tot  stand  te  brengen  en  daarvan 
rapport  uitbrengen.  In  de  eerste  aflevering  van  het  Bulletin 
van  1886  vindt  men  reeds  van  Ingels  hand  het  eerste 
rapport  in  die  zaak. 

Niet  minder  verdienstelijk  heeft  Ingels  zich  gemaakt, 
door  in  1880  eenc  tweede  uitgave  te  be7orgen  van  de  Leqons 
orales  sur  les  phrénopathies  van  Guislain,  waarvan  de  eerste 
in  1852  was  verschenen.  Hierbij  maakte  hij,  zooals  hij  in 
de  voorrede  bescheiden  opmerkt,  een  ruim  gebruik  van  de 
door    Guislain    nagelaten    aanteekeningen. 

Ik  zoude  hier  kunnen  eindigen,  ware  het  niet,  dat  de  Ne- 
derlandsche  Psychiatrische  Vereeniging  veel  aan  hem  heeft 
te  danken.  Hij  werd  reeds  vroegtijdig  tot  eerelid  benoemd 
en  nam  meermalen  aan  de  vergaderingen  deel.  Het  was 
zijn  ideaal  geweest,  dat  de  Belgische  en  de  Nederlandsche 
Psychiatrische  Vereenigingen  in  inniger  aanraking  zouden 
zijn  gekomen   en  meer    te    zamen    zouden  hebben  gewerkt. 

Toen  de  Psychiatrische  Bladen  uitkwamen,  zag  hij  in  de 
wisseling  der  wedcrzijdsche  tijdschriften  een  begin  van  ver- 
wezelijking  van  dat  ideaalj  dat  nog  steeds  een  vrome  wensch 
was  gebleven.  Op  zijn  voorstel  werd  besloten,  om  het  niet 
te  laten  bij  de  wisseling  van  één  exemplaar,  maar  om  aan 
ieder  lid  van  beide  vereenigingen  een  exemplaar  uittereiken. 
Daardoor  werd  aan  de  Psychiatrische  Bladen  een  ruimer 
kring  van  lezers  verzekerd. 

Sit  ei  terra  levis. 

T. 
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Een  bezoek   aan  het   Rijks-krankzinnigengeBticht 
te  Medembük. 


Ter  gelegenheid  van  de  Algemeene  Vergadering  der 
Maatschappij  van  Geneeskunde  te  Hoorn  in  Juli  jl.,  werd 
van  het  aanbod  van  den  Geneesheer- direkteur  van  genoemd 
gesticht  Dr.  Van  And  el,  om  die  inrichting  te  bezichtigen, 
door  1 3  leden,  onder  welke  de  Rijks-inspecteur  Dr.  R  a  m  a  e  r, 
gebruik  gemaakt.  Vermoedelijk  zouden  veel  meer  gcnees- 
heeren  die  gelegenheid,  om  dat  gesticht  te  bezichtigeni 
hebben  benuttigd,  wanneer  niet  de  afgevaardigden  der  ver- 
schillende Afdeelingen  verhinderd  geweest  waren,  daar  de 
voor  dien  tocht  bestemde  tijd  samenviel  met  den  eersten 
zitdag  der  Algemeene  Vergadering.  In  drie  open  rijtuigen 
werd  op  Maandag  5  Juli,  des  morgens  te  10  uur  de  reis 
aanvaard,  die  door  het  prachtigste  weder  werd  begunstigd. 
Ongeveer  te  1 2  uur  kwamen  wij  bij  het  Gesticht  aan,  alwaar 
de  directeur  en  de  2^"  geneesheer.  Dr.  F  r  ij  1  i  n  c  k,  ons 
verwelkomden.  Eerst  werd  het  terrein  in  ©ogenschouw  ge- 
nomen, dat  bestemd  is  voor  den  landbouw  en  dat  in  de 
onmiddelijke  nabijheid  van  het  Gesticht  is  gelegen  Op  dat 
oogenblik  werden  aldaar  een  12-tal  patiënten  onder  toezicht 
van  eenen  oppasser  nuttig  beziggehouden.  Vervolgens  gaf  de 
direkteur  op  zijn  bureau  op  den  platten  grond  ecne  beschrij- 
ving van  de  inrichting  van  het  Gesticht.  Daarop  werden 
achtereenvolgens  in  oogenschouw  genomen  de  machinerien, 
de  gasfabriek,  de  keuken,  de  waschinrichting  met  toebehooren, 
die    de    algemeene    bewondering    opwekte,     en    de    geheelc 
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vrouwen-afdeeling.  Niet  werden  vergeten  het  in  aanbouw 
zijnde  laboratorium,  en  het  torentje,  van  waaruit  men  een 
prachtig  uitzicht  heeft  op  de  Zuiderzee.  Inmiddels  had  Dr. 
Frijlinck  zijn  photographisch  toestel  opgesteld,  en  ver- 
zocht hij  ons  eene  groep  te  formeeren.  Een  zeer  kort 
oogenblik  was  voldoende,  om  eene  blijvende  herinnering 
aan  dezen  feesttocht  tot  stand  te  brengen. 

Ongelukkig  ontbrak  de  tijd,  om  ook  de  mannenzijde  in 
oogenschouw  te  nemen,  want  de  burgemeester  van  Medemblik 
en  een  der  wethouders  hadden  hun  verlangen  te  kennen 
gegeven,  om  aan  de  geneesheeren,  die  het  gesticht  met  een 
bezoek  vereerden,  hunne  opwachting  te  maken.  Dit  had 
plaats  in  de  kamers  van  den  S^e"  geneesheer,  alwaar  door 
de  goede  zorgen  van  den  direkteur  voor  een  uitstekend 
bereid,  warm  dqeuner  was  gezorgd.  In  aangename  stemming 
onder  gezelligen  kout,  waarbij  menig  hartelijke  toost  werd 
uitgebracht,  bracht  men  aldaar  nog  een  uurtje  door,  toen 
de  terugtocht  werd  aanvaard,  die  niet  langer  kon  worden 
uitgesteld.  Immers  om  S'/i  uur  moest  in  Hoorn  worden 
gedineerd  en  dan  met  een  extra-trein  een  bezoek  worden 
gebracht  aan  Enkhuizen.  Algemeen  was  men  voldaan  over 
het  vele  belangrijke,  dat  men  had  gezien  en  men  kon  op 
den  terugtocht  geene  woorden  genoeg  vinden,  om  de  hartelijke 
ontvangst  te  prijzen.  Aan  Dr.  Van  And  el  komt  daarvoor 

alle  eer  toe. 

T. 
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Overleden:  V.  Ou  dart,  directeur-generaal  aan  het  Ministe- 
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Society". 
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T  u  k  e  tot  eereleden  der  Nederlandsche  Vereeniging  voor  Psychiatrie. 

Benoemd  :  Dr.  G.  J.  L  u  c  h  t  m  a  n  s,  thans  tweede  geneesheer, 
tot  eerste  geneesheer  aan  het  geneeskundig  gesticht  voor  krankzin- 
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Eervol  ontslag  verleend,  onder  dankbetuiging  voor  de  in  die 
betrekking  bewezen  diensten  aan  Dr.  P.  Wellenbergh  als 
eersten  geneesheer  aan  het  geneeskundig  gesticht  voor  krankzinnigen 
te  Utrecht,  met  ingang  van  1  Februari  1887. 
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Dr.  F.  Lentz,  Histoire  des  progrès  de  la  médecine 
mentale  depuis  Ie  commencement  du  XIX  siècle 
jusqu'a  nos  jours.     Gand  1876. 

39.  S.    Orobio    de    Castro,    De    Vaso-motorische  zenuwen 

en  hare  peripherische  centra.  Diss.  Amsterdam  1877. 

40.  Dr     Albr.    Erlenineyer,    Die  Schrift,  Grundzüge  ihrer 

Physiologie  und  Pathologie.     Stuttgart  1879. 

41.  Aletta    H.    Jacobs,  Over  localisatie  van  psysiologische 

en  pathologische  verschijnselen  in  de  groote  hersenen. 
Diss.  Groningen  1879. 
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42.  Dr.  B.  Yon  Krafffc-Ebing,  Lehrbuch  der  Psychiatrie  auf 

klinischcr  Grundlage.  3  Bd.  (in  een  band).  Stuttgart  1879. 

43.  Prof.  J.  Ouislam,  Le^ons  orales  sur  les  phrénopathies 

OU  traite  théorique  et  pratique  des  maladies  mentales. 
2«  édition  publiée  par  Dr.  Ingels  Tom.  I,  IL  Gand  1880. 

44.  Dr.  Gnye,  etc.,  Congres  des  sciences  médicales,  6«  session, 

Amsterdam,  Septembre  1879.     Gompte  rendu,  Tomé 
I,  II.     Amsterdam  1880/81. 

45.  Dr.  N.  B.  Donkersloot,  De  krankzinnigheid  in  populairen 

vorm  geschetst.     Amsterdam  1881. 

46.  Dr.    B.    Ton   Erafft-Ebing,  Lehrbuch  der  Psychiatrie 

auf  klinischer    Grundlage.     Bd.    I,    IL     2«   Auflage. 
Stuttgart  1883. 

47.  Dr.    J.   A.    Peetere,    Gheel    et   Ie   patronage  familial. 

Lettres  médicales.     Bruxelles  1883. 


Afdeeling     B. 

1.  Falret,  De  raliénation  mentale.     1838. 

2.     Discours  sur  Ie  Tombe  de  Esquirol.     1841. 

3.  Dr.    Baiiine,  Inégalité  de  poids  d.  hémisph.  cérébraux. 

1862. 

4.  Dr.  Brosius,  Psvch.  Abhandl.  f.  Aertze  u.  Stud.  3  Heften 

in  een  Band.  '  1862. 

5.  Dr.    Legrand    du    Saulle,    Étude    s.  1.    séparaiion    du 

Corps.     1866, 

6.  Dr.  Auzouy,  Les  Cretins,  cagots  des  Pyrenées.     1867. 

7.  Dr.    Baume,    Les   aliénés  et  la  pressc;  affaire  C  .  .  . 

1870. 

8.  A.    Brierre  de  Boismont,  Guill.  Griesinger,  son  esprit 

et  ses  travaux.     1872. 

9.  Dr.    van   Andel,     Een    microcephaal    of  zoogen.  aap- 

mensch.     1873. 

10. - Hypod.    Anwend.    d.   Ergotins  bei 

acut.  Manie.     1874. 

11.  Dr.    Kerbert,   Krankzinnigheid  en  regtspleging.     1875. 

12.     Krankzinnigheid  en  misdaad.     1875. 

13.  Dr.    Oh.  Roller,  (50  jarig  jubileum).  Irrenfreund  1877, 

IXX  Jahrgang  No  1  en  2.     1876. 

14.  Dr.  Brosius,  Ueber  Querulantenwahn.     1876. 

15.    Ueber  Hülfsvereine.f.  Geisteskranken.1876' 

16.  Dr.  E.  Dufour,  Les  altérations  du  coeur,  etc.  chez  les 

aliénes.     1876, 

17.  Der  Irren&eund,  IXX  Jahrgang,  N»  1  en  2.  1877. 

18.  Herrn  Dr.  Roller  Gewidmet.  Beitrage  zur  Psychiatrie, 

door  vele  psych.     1877. 


19.  Dr.  Billod,  De  Taphasie.     1877. 

20.  Dr   Legrand  du  Saulle,  Etude  sur  Tagoraphobie.  1878. 

21.  Dr.    Brosius,    Aus  meiner  psycb.  Wirksamkeit.     1878. 

22.  Dr.  J.  N.  Bamaer,  Geregt.  zielk.  verslag  over  de  zaak 

M.  K.  B.     1879. 

23.  Dr.    Billod,    La  cbronicité  et  l*hérédité  dans  certaines 

types  de  folie.     1879. 

24.  Geneeskundige  literatuur.    Maandschrift  1883:  1,  2. 

25.  Dr.    Brosius,    Handel,    d.    Niederl.    Verein.    f.  Psycb. 

I  Deel  I— V.     1873—1876. 

26.  Dr.  N.  B.  Donkersloot. 

1.  Notices  s.  1.  établiss.  d'aliénés  de  France,  Belgique, 
etc.  1861. 

2.  Krankz.  tegenover  Wet  en  Maatschappij.     1870. 

3.  Ons  ik.  1850. 

4.  Bestaat  er  eene  mania  sine  delirio  ? 
In  één  band. 

27.  Dr.  T.  Lentz,  I.  Une  colonie  d'aliénés. 

II.  De  Temploi  des  moyens  de  contrainte. 

III.  Observations  faites  k  Froidmont. 

IV.  Divers   états   du    trouble   inteliectuel.   Analyse    (v. 
Krafft  Ebing). 

V.  Sur    la   nature   de   la   manie  et  de  la  melancholie. 
Analyse  (Erlenmeyer). 

VI.  Wo  sind  die  Seelenstörungen  im  ihrem  Beginne  zu 
behandlen.    Analyse  (Walther). 

VII.  Rapport  méd.  légal ;  affaire  R  .  .  .  . 


Afdeeling     C. 

1 .  Verslagen  over  den  staat  der  gestichten  voor  krankzin- 

nigen in  Nederland,  10  Banden.  1844—1846.  1847, 
1848,  1849—1850,  1851—1853,  1854—1856.  1857 
—1859,  1860—1863,  1864— 1868,  1869— 1874  en 
bijbeh.  atlas  met  platte  gronden. 

2.  Staatstoez.    op   krankzinnigen.     1    ex.    Staatscourant, 

Zittingverslag  van  7  Maart  1884,     II^  Kamer. 

3.  Beport  of  the  Commiss.  in  Lunacy  to  the  Lord  Ghan- 

cellor.  11  Stuks.  1860,  1863,  1865,  1869,  1871, 
1-872,  1873,  1874,  1875,  1877,  1878. 

4.  Statistical  tables,  etc.     1844. 

5.  Verslag  betreffende  het  gesticht  Meerenberg.  12  stuks. 

Over  de  jaren  1874  tot  en  met  1885. 

6.  Catalogus  der  boekerij  van  Meerenberg.     1877. 

7.  Verslag   betreffende  eenige  krankzinnigen-gestichten  in 

Frankrijk.  1873.  C.  J.  Feith,  J.  N.  Ramaer,  P.  F. 
Hubrecht. 

8.  Verslagen   van   gestichten   in   Frankrijk.    Een  pakket 

inhoudende  circa  60  stuks.  Chdlons  1858.  Isère, 
Dr.  E.  Gortyl  1872.  Moulins  (Allier),  Dr.  Lagardelle 
1872,  1873.  St.  Athanase.  Quimper,  Dr.  Baume 
1840—1855,  Dr.  Follet  1853,  54,  55.  Tau,  Dr.  An- 
zouy,  Extr.  Annal.  1867,  1869.  Seine  Inférieure, 
Quatre  mares  par  Foville,  1872,  1858.  Sarthe  1860. 
Bordeaux,  Dr.  Bigot,  1872.  HérauJt,  Dr.  Cavalier  1872. 
Dy  on,  Góte  d'Or,  1869,  1872.  Mont  de  Vergues , 
Vaucluse,  1868,  69;  1866—1872.  Boche-Gaudon, 
May  enne.  Dr.  Bonnet  1868—1872.  Bailleul  Dr.  La- 
maëstre  1866,  1870,  1871.  Roche  sur  Yon  (Vendée) 
1867.  71,  72.  Blais  (Loir  et  Gher)  1865,  66  par 
Renault  de  Motey,  1864  par  Védri,  1863  par  Lunier. 
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Bordeaux  asyle  de  femmes,  1862.  Montpdlier  1864. 
CadiUac  1867—1872.  Blois,  1862—1872.  NioH, 
1869—1872. 

9.     La  législation  Beige  relative  aux  aliénés.     1867. 

10.  Dr.  Fr.  Sémal,  Loi  s.  I.  aliénés  et  desreformes.  1872. 

11.  Martin  (Jropius,  Die  Provincial  Irren-anstalt  zu  Neu- 

stadt  Eberswalde.     1869. 

12.  L'asile  public  d'aliénées  de  Bordeaux.  Dr.  V.  Bigot.  1872. 

13.  Der   internationale  irrenarztliche  Congress  zu  Paris,  im 

August  1878.  Separatabdr.   Zeitsch.   f.  Psych.  Bd.  36. 

14.  Dr.    F.    H.    Bauer   en   W.    M.  Smit,  Toestand  v.  h. 

krankz.  wezen  in  't  algemeen  en  in  Kederl.  Indiê.  1868. 

15.  Dr.  Kerbert,  Das  Irrenwesen  auf  Java.  Zeitsch.  Psych. 

bd.  34. 

16.  Dr.   F.    H.  Bauer,  Afd.  krankz.  Chineesch.  hospitaal  te 

Batavia  over  1877. 

17.  Dr.    Brosios,    Uber   ofifene   Guranstalten. 

Sep.  abdr.  Irrenfreund.  1881. 

18.     Heilanstalt  für  Nervenkranke(illustriert), 

Bendorf  1883. 

19.  Dr.    A.    V.  d.  Swalme,  Verslag  van  het  gesticht  St.  Joris, 

Delft.  2  stuks  1872,  1882. 

20.  Verslag  gesticht  Zutphen.     1885. 

21.  Gedeputeerde  Staten  van  Nederland.  Toestand  der  Pro- 

vincie Gelderland  1881/82. 

22.  Dr.  J.  B.  Stokvis,  Nederl.  israël.  armbestuur  te  Amster- 

dam, 1873—1874,  1875—1881. 


Afdeeling     D. 

* 

1.  Handelingen   der  Nederlandsche    Vereeniging  voor 

Psychiatrie.  I  Deel,  afl.  1—7.  II  Deel,  afl.1— 9.  III 
Deel,  1  (1882  gestaakt). 

2.  Balletinde  la  société  de  médécine  mentale  de  Belgique. 

1873  -  1,  2.  1876—8.  1878—11,  12.1879  — 
13,  .14.  1880  17,  18,  19.  1881  —  1884-20-35, 
1885  —  36,38.  1886—40.  Ontbreken  3,  4,5,  6, 
7,  9,  10,   15.  16,  37,  39.    —  29    stuks,    (gestaakt). 

3.  Archives  de  neurologie    publiés   sous  la  direction  de 

J.  M.  Gharcot.  Van  af  No.  16,  Juillet  Vol.  VI  (1883) 
en  seqq.  (tot  heden  18  stuks)  (in  rmT). 

4.  Centralblatt  f ttr  Nervenheilkunde,  Psjcliiatrie  und  ge- 

richt. Psychopathologie.  Dr.  Albr.  Erlenmeyer,  VII 
Jahrgang  1884,  VIII  Jahrgang  1885  en  seqq.  (in  ruü). 

6.    Weekblad  van  het  Nederlandsch  t^dschrift  voor  ge- 
neeskunde van  af  1  Jan.  1886.  (in  ruil). 

6.    The  Journal  of  mental  science  by  D.  Hack  Tuke  and  Geo. 
H.  Sa  vage.  April  1886,  Juli  1886  en  seqq.  (in  ruü). 


TT- E3 15  TT  o  HL.  ca- 

VAN   DEN 

CATALOGUS  DER  BIKTHIK  DER  M.  V.  VOOR  PS. 

(Na  1  Juljf'  1886  hy gekomen.) 


Afdeeling    A. 

48.  Th.  Eroon,  Epilepsie  en  hare  behandeling  met  valeri- 

anas  atropini  en  lactas  zinci.  Diss.  Amst.   1859. 

49.  Dr.    A.    Eühner,  Wie  sind  Epileptiker  zu  behandeln  ? 

Leipzig  1884. 

50.  J.  ö.  de  Voogt,  Beschouwingen  over  de  zamenstelling 

van  het  ruggemerg.  Diss.  Leiden  1862. 

51.  J.    P.    Th.    V.    d.    Lith,  De  vitiis  nervoruui  organicis 

Diss.  Amstelod.   1838. 

52.  Henri   Q.  Wright,  Headaches,  their  causes  and  their 

cure.  London  1877. 

53.  P.  Templeman  van  der  Hoeven,  Spondylarthrocace  en 

ontwrichting  van  den  eersten  en  tweeden  halswervel. 
Diss.  Utrecht  1861. 

54.  O.    Waller,    Electro-therapeutische   beschouwingen    en 

waarnemingen.  Diss.  Amsterdam  1875. 

55.  Alb.    Ha\jsinan,  De  afstomping  der  gehoorzenuw  voor 

geluidsindrukken.  Diss.  Utrecht  1884. 

56.  O.    P.    G.    Luchtmans,  Bijdrage  tot  de  pathologie  der 

motorische  zenuwcellen.  Diss.  Utrecht  1876. 

57.  M.  E.  Mulder,  Over  parallelle  rolbewegingen  der  oogen 

Diss    Amsterdam  1874. 


XVI. 

58.  G.  van  Schouwen,  Over  Microcephalie.  Diss.  Leiden  1876. 

59.  Dr.  C.  Q.  Cams,  Entwickelung  der  Form  eines  Ange- 

sichts  auf  einem  cyclopischen  Auge  (Act.  acad  Caes. 
Leop.  Carol.) 

60.  Q.    Vrolik,   De   hyperostosi   cranii.    Diss.    inaug.  Am- 

stelod.  1848. 

61      Dr.  H.  LoBchka.  Die  Hirnanhang  und  die  Steissdrüse 
des  Menschen.  Berlin  1860, 

62.  S.  Delle  Chiaie,  Istoria  anatomico-teratologica  ad  una 

bambina  rinocefalo-monocola.  Napoli,  1840. 

63.  Congres   de   plireniatrie  et  de  neuropathologie  tenu  a 

Anvers  du  7  au  9  Sept.  1885.  Gand  1886. 


Afdeeling     B. 

28.  Dr.    H.  Rohrbeck,  Ueber  Thermostaten  ,  thermoregu- 

latoren  ,  u.  s.  w.  Berlin  1886. 

29.  Dr.  Alph    Taste,  Transactions  de  magnetisme  animal. 

!e  ann. ,  Ir  cah.  15  Février  1841. 

30.  Dr.    Didot,    Du    Vitalisme    ou    naturisme    moderne 

Bruxelles  1860. 

31      Dr.  van  der  Swalme,  Lettre  adressée  a  la  société  de 
médecine  mentale  de  Belgique  23  Oct.  1873. 


Afdeeling    C. 
23.     Verslag  v.  h.  gesticht  te  Rotterdam  over  1885. 


S.  WEm  MITCHELL's  SYSTEEM 

bij   de   be handeling   van    NEUROSEN, 
DOOR  Dr.  BrosIUS,  Bendorf. 


In  het  pas  verschenen  belangrijk  werk,  „Die  Behandlung 
gewisser  Formen  von  Neurasthenie  und  Hysterie  von  S.  Weir 
Mjtchell,  nach  die  4^  Auflage  des  Originals  ins  Deutsche 
uebertragen  von  Dr.  G.  Klemperer,  Berlin  1887,  A,  Hirsch- 
wald",  vinden  wij  de,  in  de  laatste  jaren  dikwijls  besproken 
en  door  bekwame  geneesheeren  aan  deze  en  aan  gene  zijde 
van  den  oceaan  warm  aanbevolene  geneesmethode  van  den 
Amerikaanschen  professor  uiteengezet. 

Zij  bestaat,  zooals  bekend  is,  in  eene  gecombineerde  toepas- 
sing van  isoleering,  rust,  krachtige  voeding,  massage  en 
electriciteit ;  in  5  hoofdstukken  worden  de  bijzonderheden 
van  deze  5  agentia,  menigmaal  met  schijnbaar  overdreven 
uitvoerigheid,  behandeld. 

Absolute  rust,  zegt  de  schrijver  in  de  inleiding,  heb  ik 
gecombineerd  met  systematische  overvoeding;  door  massage 
en  electriciteit  verkreeg  ik  de  passieve  bewegingen  die  de 
verwerking  van  zooveel  voedsel  mogelijk  maakten. 

Hoofdzakelijk  waren  het  vrouwen  die  ik  aan  de  behande- 
ling onderwierp  —  nerveuze  vrouwen,  vermagerd  en  met 
bleeke  wangen,  zooals  zij  wel  aan  ieder  geneesheer  genoeg 
bekend  zullen  zijn. 

Het  komt  er  dus  op  aan  de  zieken  te  toniseeren,  hen 
bloed  te  verschaffen,  m.  a.  w.  hen  vet  te  maken ,  en  geval- 
len waarin  dit  noodig  is,  ontmoet  de  practische  arts  zeer 
dikwijls.  De  nerveuze,  de  neurasthenische  en  de  hysterische 
individus  van  onze  eeuw  „schreeuwen  naar  bloed". 

PsYCHiATR.  Bladen.  1886,  14 
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Het  3e  hoofdstuk  van  dat  boek,  pag.  16,  bespreekt  de 
keuze  der  zich  voor  deze  behandeling  eigenende  gevallen. 
Spoedig,  zegt  W.  M.,  herkrijgen  reconvalescenten,  die  in- 
termittens ,  pneumonie  of  andere  acute  ziekten  hebben  door- 
staan, bloed  en  vet  en   hun  vroegere  kracht  terug. 

De  hulp  die  wij  hun  moeten  geven,  bepaalt  zich  tot  de 
gewone  versterkende  middelen,  krachtige  voeding,  hoogstens 
wat  afwisseling  en  lucht.  Maar  ook  uiterst  trage  reconvales- 
centietoestanden  komen  na  deze  ziekten  voor,  en  wanneer  in 
dergelijke  gevallen  de  gewone  versterkende  middelen  on- 
werkzaam blijken,  kunnen  massage  en  electriciteit  de  gene- 
zing bespoedigen. 

Eenc  andere  groep  omvat  een  groot  getal  van  hen,  die 
door  voortdurende  dyspepsie  of  door  ernstige  digestie-stoor- 
nissen  mager  en  dikwijls  ook  anacmisch  zijn  gebleven. 

Voorts  nemen  we  na  langdurige  malaria  dergelijke  ziekte- 
toestanden, verdwijning  van  vet  en  kleur  waar,  waarin  de 
gebruikelijke  methodische  geneeswijzen  geheel  in  den  steek 
laten. 

Voor  vele  van  deze  gevallen  zijn  frissche  lucht,  beweging, 
plaatsverandering,  roborantia  en  analeptica  zoo  goed  als  van 
geen  waarde,  maar  voor  hen  is  dikwijls  de  gecombineerde 
aanwending  van  toniseerende  middelen,  de  verbinding  van 
absolute    rust,    massage  en  electriciteit  van  onschatbaar  nut. 

Daartoe  bchooren  ook  de  vele  vrouwen ,  wier  lijden  als 
nerveuze  uitputting,  of,  wanneer  de  voornaamste  verschijn- 
selen op  het  ruggemerg  betrekking  hebben,  als  spinaalirri- 
tatie wordt  aangeduid;  ook  zij  ,  bij  wie,  behalve  vermage- 
ring en  anaemie ,  hevige  gemoedsbewegingen  op  den  voor- 
grond treden;  zij  worden  hysterisch  genoemd,  om  't  even 
of  daaraan  pathologische  toestanden  van  uterus  of  ovaria  ten 
grondslag  liggen  of  niet. 

Met    groote    nauwkeurigheid,    zegt    W.    M.,    zoek  ik  mij 
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zekerheid  te  verschaffen  of  er  werkelijk  een  organisch  lijden 
bestaat,  voordat  ik  mij  vlei  met  de  waarschijnlijkheid  van 
succes. 

Wel  is  waar  is  deze  methode  niet  bij  alle  organische 
ziektetoestanden  gecontraindiceerd;  bijv,  in  een  vergevorderd 
stadium  van  den  Morbus  Bright  is  zij  verboden;  evenmin  geven 
ingewandsziekten,  wanneer  zij  niet  op  tuberculeuzen  of  op 
anderen  malicieuzen  grondslag  berusten,  eene  contraindica- 
tie, als  bijv.  beginnende  chronische  longinfiltratie  of  bronchitis 
of  minder  ernstige  hartziekten. 

Daarentegen  moeten,  volgens  W.  M.,  zuivere  melancholische 
toestanden,  die  niet  alleen  als  groote  depressie  van  een  aan 
genezing  twijfelend  gemoed  zijn  op  te  vatten,  liefst  onaange- 
roerd blijven;  voedingsstoornissen,  zooals  die  zoo  dikwijls 
de  melancholie  begeleiden,  moeten  met  andere  middelen 
dan  rust,  opsluiting,  enz.  bestreden  worden;  in  deze  mcening 
is  W,  M.  door  enkele  slechte  uitkomsten  en  door  het  gevoe- 
len van  Goodell  en  Playfair  versterkt  geworden. 

Alzoo  eenvoudige  physiologische  depressie,  zooals  bijv. 
door  het  geloof  aan  ongeneesHjkheid  bij  den  lijder  ontstaat, 
verbiedt,  volgens  den  schrijver,  zijne  geneesmethode  nog 
niet .  terwijl  „ware"  melancholie  daarvan  niets  te  wachten 
heeft     Wat  verstaat  Schr.  onder  „ware"  melancholie.' 

Wanneer  zij  is  de  vele  vormen  aannemende  melancholische 
waanzin  of  de,  zonder  waanzin  en  hallucinaties  optre- 
dende, op  slechts  formeele  anomaliön  van  de  gedachten,  op 
associatie-stoornissen,  of  op  dwangvoorstellingen  berustende, 
evenwel  met  ernstige  symptomen  (angst,  agitatie,  voedsel- 
weigering,  levenszatheid,  suicidium  en  andere  gevaarlijke 
neigingen)  verbondene  zwaarmoedigheid  —  dan  is  het  te 
begrijpen,  dat  voor  de  meeste  van  dergelijke  gevallen  de 
tijdroovende  en  lastige  toepassing  der  massage  en  der 
electriciteit     niet     past,     reeds,     behalve    om    andere  rede- 
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nen,  daarom  niet,  omdat  de  bewuste  zieke  voortdurend  zich 
verzet  tegen  deze  manipulaties  dan  om  deze,  dan  om  gene 
reden,  ja,  ze  zelfs  zal  afweren. 

Daarentegen  moet  ik  de  3  andere  geneeskrachten  der 
methode  W.  M.:  de  isoleering,  de  rust,  de  ruime  voeding 
in  hare  combinatie  wel  degelijk  voor  de  gewichtigste  genees- 
middelen houden,  juist  bij  de  versche  gevallen  van  melancholie 
en  ik  begrijp  niet  waarom,  zooals  W.  M.  zegt,  voedings- 
stoornissen zooals  die  zoo  dikwijls  de  melancholie  b^eleiden, 
met  andere  middelen  dan  rust,  opsluiting,  enz.  behandeld 
moeten  worden. 

Welke  andere  middelen  zijn  dan  deze? 

De  schrijver  vermeldt  ze  helaas  niet.  Eischen  dan  de 
zieke,  geprikkelde  hersenen  van  een  acuut  ziek  geworden 
melancholicus,  ook  wanneer  hij  niet  is  vermagerd,  geen  rust, 
zelfs  niet  veel  rust  en  isoleering  ?  Is  hier  niet  eenzaamheid  en 
isoleering,  d.  i.  zooveel  mogelijk  afwering  van  alles  wat 
door  de  zintuigsorganen  tot  de  hersenen  dringt,  meestal  het 
beste  ?  Verlangt  niet  de  zieke  zelf  in  zoovele  gevallen  naar 
rust,  naar  bed,  naar  de  eenzaamheid  van  zijn  kamer?  De 
humbug  der  „blauwe"  cellen  heeft  opgehouden,  want  het  is  niet 
de  kleur  die  rust  geeft,  maar  de  cel,  't  zij  die  grijs  of 
donkerrood  is  geverwd.  Dwing^t  niet  juist  de  toestand  van 
vele  melancholici  ons,  hen  te  scheiden  van  hunne  femilie, 
van  hunne  gewone  omgeving,  hen  te  stellen  buiten  den 
kring,  waarin  zij  ziek  werden,  hen  met  opzet  te  beroovenvsxi 
hunne  vrijheid? 

Dat  ook  de  vermagerde  bloedarme  melancholicus  intensief 
moet  gevoed  worden,  evenals  de  neurasthenici  en  de 
hystericae  van  W.  M.,  dat  voor  hen  juist  de  door  W.  M.  zoo 
hooggeroemde  melkdieet  eene  groote  weldaad  is,  lijdt  wel 
geen  twijfel. 

Wij    zien    dagelijks  dat  de  melancholicus,  even  zoo  goed 
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als  de  neurasthenicus  en  de  hystericae  beter  worden 
wanneer  hun  lichaamsgewicht  stijgt,  en  het  is  juist  de  toe- 
neming van  het  lichaamsgewicht,  die  Mitchell  door  zijne 
geneesmethode  wil  bevorderen ;  daarom  begrijp  ik  inderdaad 
niet,  dat  de  voedingsstoornissen  in  de  melancholie,  vol- 
gens W.  M.,  niet  voor  zijne  methode,  met  uitzondering  van 
de  massage  en  de  electriciteit,  passen.  Hij  zegt  zelfs  op 
eene  andere  plaats  van  zijn  boek  (pag.  3)  :  de  massage  kan 
even  zoo  veel  schaden  als  nuttig  zijn;  men  zij  daarmede 
zeer  voorzichtig;  en  op  pag.  58  :  het  is  natuurlijk  moeielijk, 
ja  onmogelijk,  de  gronden  aan  te  geven,  hoe  ik  gekomen 
ben  tot  het  vereend  gebruik  van  deze  middelen.  Moet  er 
echter  een  worden  weggelaten,  zoo  z^t  W.  M,  zonder 
bedenken,  dat  het  de  electriciteit  moet  zijn.  Hij  schijnt 
alzoo  zelf  aan  de  3  potentia  zijner  geneesmethode  :  isoleering, 
rust,  dieet,  de  grootste  waarde  te  hechten  en  schrijver 
dezes  kan  hem  verzekeren  dat  hij  sedert  meer  dan  25  jaar 
in  zijn  praktijk  heeft  gevonden  dat  onder  den  invloed  van 
die  3  agentia,  waaraan  zooals  van  zelf  spreekt,  als  bij  de 
behandeling  van  alle  ziekten,  frissche  lucht  moet  worden 
toegevoegd  en  somtijds  daarenboven  het  een  of  ander  medica- 
ment nuttig  of  noodig  is,  —  zeer  vele  melancholici  gezond 
worden,  menigmaal  reeds  in  de  eerste  weken  na  hunne 
isoleering,  en  niet  alleen  melancholici  maar  ook  andere 
krankzinnigen,  zonder  dat  tot  andere  middelen  waarop  W.  M. 
wijst,  zonder  ze  te  noemen,  zooals  narcotica,  baden,  derivantia, 
psychische  middelen,  behoeft  te  worden  overgegaan. 

In  haar  onderdeden  is  dus  Mitcheli's  geneesmethode  niet 
origineel,  zooals  ook  Playfair  (§)  opmerkt,  omdat  reeds  voor 
Mitchell  eenige  onderdeden  van  zijne  methode,  bijv,  massage 
en  electriciteit  zonder  isoleering,  of  isoleering  en  doelmatige 


(J>    The   Systematic   Treatment    of  Nerve  Ptoitration  and  Hjsleria,  London 
18S8. 
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verpleging  alleen  met  meer  of  minder  gunstig  gevolg  zijn 
aangewend  geworden. 

Wanneer  Weir  Mitchell  op  pag.  24  van  zijn  werk  (de  verta- 
ling) zegt,  dat  de  voedingsstoornissen,  die  de  melancholie 
dikwijls  vergezellen,  met  andere  middelen  dan  rust,  afzondering. 
enz.  moeten  worden  behandeld,  dan  hoop  ik,  dat  hij  onder 
die  andere  middelen  niet  ook  de  naar  de  meening  der  leeken 
noodzakelijke  verstrooiingen  en  afleidingen,  conversatie,  ge- 
zelschappen, lectuur,  theater,  concert,  reizen,  bezigheden,  enz. 
bedoelt,  maar  juist  het  tegendeel  daarvan,  de  isoleering,  de 
eenzaamheid,   de  bedrust. 

Te^^enover  de  mecning,  dat  laatstgenoemde  middelen  de 
„tobberijen"  der  zieken  zouden  doen  vermeerderen,  dat  hij  in 
de  eenzaamheid  en  in  de  isoleering  nog  dieper  in  zijn  denk- 
beelden wegzinkt,  dat  de  verveling  hem  nadeel  zal  doen, 
enz.  tegenover  al  die  op  psychologische  overwegingen  zich 
baseerende  theorien  staat  de  ervaring  in  gestichten  waar 
de  somatische  school  wordt  toegepast. 

Reeds  in  mijn  zesde  (1)  Gestichtsverslag  heb  ik,  naar 
het  voorbeeld  van  Guislain  te  Gent  en  Richarz  te  Bonn  het  te  bed 
liggen,  de  horizontale  ligging  der  zieken,  matige  verduiste- 
ring der  kamer,  verwijdering  van  gedruisch  en  zintuigsprik- 
keling  van  allerlei  aard  —  in  't  kort  rust  op  alle  manieren 
bij  melancholici  als  werkzame  middelen  tot  herstel  van 
de  zieke  hersenen  opgeteekend,  en  telken  jare  ontmoet  ik 
gevallen,  waarin  deze  behandeling  met  succes  wordt  bekroond. 
Ik  sta  derhalve  op  den  vasten  grond  der  feiten,  die  mij  nood- 
zaakten in  latere  berichten  over  mijn  asyl  de  isoleering  en  de 
rust  der  zieken  onder  de  geneesmiddelen  bovenaan  te  plaatsen. 

In  mijne  voor  20  jaren  verschenen  Brochure  (2),  getiteld 
„Bendorf-Sayn,  Asyl  für  Gehirn-  und  Nervenkranke",  staat  op 


(1)  Preusissche  Medicinalzeitung,  18ft3,  No.  4. 

(2)  Berlin,  A.  Hirschwald,  1867. 
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pag.  8:  als  het  eerste  en  voornaamste  geneesmiddel  geldt 
voor  mij  het  asyl  zelf,  als  negatie  der  vroegere  omstandig- 
heden, waarin  of  waardoor  het  individu  onverwachts,  als  op 
een  vreemde  plaats,  aan  velerlei  schadelijks  wordt  onttrokken. 

Datzelfde  zegt  Mitchell  in  zijn  werk,  pag.  25  in  't  Ao 
hoofdstuk  over  isolecring.  „De  zieken  moeten  uit  de  oude 
gewoonten,  die  zij  tot  nog  toe  hadden,  gerukt  worden.  Zoo 
dikwijls  ik  de  proef  nam,  hen  op  de  plaats,  waar  zij  tot 
hier  toe  geleefd  hadden,  te  behandelen  en  te  isolecren,  heb 
ik  mij  er  steeds  over  beklaagd."  Verder  staat  er  in  mijne 
bovengemelde  brochure:  „In  't  algemeen  is  de  beste  artsenij 
voor  de  pas  ontstaande  nog  geneesbare  hersenziekten 
de  rust  in  elke  beteckenis.  Die  immer  weldadige  en  nood- 
zakelijke rust  vinden  de  zieke  hersenen  nergens  beter  dan 
ineen  goed,  namelijk  in  een  klein  asyl."  Onder  deze  rust 
versta  ik  niet  alleen  het  verwijderd  houden  van  stadsgewoel 
en  van  hevige  emotie-verwekkende  indrukken,  rust  in  eenzame, 
halfdonkere  kamers,  horizontale  ligging,  te  bed  liggen,  enz. 
maar  ook  de  zorg  voor  vermindering  van  die  psychische  indruk- 
ken, welke  de  zieke  hersenen  slechts  nog  meer  kunnen  kwellen. 

Menigmaal  heb  ik  gezien,  dat,  wanneer  een  zieke  uit 
zijn  gewoonlijk  onrustige  omgeving,  uit  zijn  vrijheid,  uit  de 
voor  hem  lastige  en  afkeerige  en  hem  nog  meer  prikkelende 
gezelschappen  en  verstrooiingen,  vergaderingen,  de  ver- 
derfelijke beredeneeringen,  de  vertroostingen,  de  opwek- 
kingen, de  tegenwerpingen  enz.  in  het  rustig  asyl  treedt, 
waar  hij  ongehinderd,  bij  voortdurend  toezicht,  meer  aan 
zieh  zelf  werd  overgelaten ,  dat  hij  reeds  dan  op  den  weg 
der  genezing  was. 

Dat  is  de  rust  die  Weir  Mitchell  ons  voorschrijft  voor 
zijne  zenuwzieken.  Hij  zegt  op  pag.  33  :  „Ik  heb  natuurlijk 
rust  in  lederen  maatstaf  bij  mijne  patiënten  toegepast,  vanaf 
het  voorschrift   om    eenige    uren  dagelijks  uitterusten  op  de 


chaisclongue  tot  aan  de  volledige  rust  in  bed.  Wanneer 
ik  mijn  gewone  behandelingswijze  in  uiterste  gevallen  toepas, 
laat  ik  de  patiënten  gewoonlijk  zes  tot  acht  weken  lang 
in  bed  blijven.  Daarna  mogen  zij ,  in  eenige  gevallen 
4  k  5  weken  lang,  niet  opzitten,  niet  naaien,  schrijven  noch 
lezen ;  ik  verbied  hen  in  één  woord  de  handen  te  gebrui- 
ken, behalve  om  de  tanden  te  poetsen. 

Na  omstreeks  14  dagen,  zegt  Mitchell  verder,  sta  ik  hen 
toe  dat  hen  gedurende  1  tot  3  uur  lang  wordt  voorgele- 
zen en  dagelijks  merk  ik  tot  mijne  verwondering  op,  hoe  vrien- 
delijk, zonder  geklaag  over  verveling  of  eentonigheid,  deze  ner- 
veuze en  anaemische  vrouwen  dergelijke  absolute  rustuithouden. 

Evenzoo  gedragen  zich  de  melancholici,  wier  toestand  wel 
niet  nosologisch,  wezenlijk,  maar  slechts  symptomatologisch 
van  dien  der  nerveuze  vrouwen  verschilt.  Ook  bij  hen  ont- 
staat menigmaal  na  minder  of  meerdere  dagen  bedrust 
een  gevoel  van  welzijn  en  behagelijkheid  en  daarmede  de 
klimmende  hoop  op  genezing;  het  gevoel  van  beterschap 
stemt  den  zieke  tevreden  en  onderworpen  en,  menige 
zieke  hoorde  ik  het  betreuren,  dat  hij  niet  vroeger  uit  al  die 
onrust  naar  deze  rustige  plaats  zich  bleven  had,  omdat 
men  hem  geen  eerder  vertrek  had  toegestaan. 

Had  de  gestichtsgeneesheer  slechts  altijd  alleen  met  den 
zieke  te  doen!  Zij  baren  hem  dikwijls  minder  zorgen  dan 
hunne  vrouw  en  aanverwanten,  die  de  wijze  der  be- 
handeling kritiseeren  en  het  ongehoord  vinden  dat  men  een 
zieke  te  bed  laat  liggen  en  laat  voorttobben  en  luieren, 
in  stede  van  hem  te  verstrooien,  bezig  te  houden,  af  te 
leiden.  Zij  verlangen  dikwijls  voor  den  patiënt  aanhoudend 
gezelschap,  zij  willen  dat  in  den  vreemde  een  vriend  oi 
aanverwante  bij  hem  blijft,  in  zijn  nabijheid  slaapt,  met 
hem  ui^aat,  hem  niet  verlaat. 

Slot  in  de  volgende  aflev. 


Discussie  over  een  voorstel  van  Mr.  Hubrecht. 

Extrakt  uit  de  notulen,  vastgesteld  in  de   Vergadering 

op  20  October  1886  te  Utrecht. 


Aan  de  orde  zouden  gesteld  worden  de  beraadslagingen 
over  het  betoog  van  het  eerelid  Donders,  in  antwoord 
op  het  rapport,  uitgebracht  door  de  commissie,  bestaande 
uit  de  H.  H.  Ramaer,  van  der  Swalme  en  Egeling 
(zie  Psych.  Bladen,  Jaarg.  III,  bldz.  25  U. 

De  Heer  Hubrecht  verzocht,  namens  Prof.  Donders, 
verdaging  dier  discussie,  daar  Prof.  Donders  die  beraad- 
slagingen niet  kon  bijwonen.  De  voorzitter  brengt  dit  in 
rondvraag  en  er  wordt  tot  verdaging  besloten. 

Dr.  v.  d.  Swalme  meent,  dat  Dr.  Winkler,  evenals 
Prof.  Donders,  verkeerde  gevolgtrekkingen  maakt  uit  het 
door  hem  mede-onderteekende  rapport.  Geenszins  was  het 
zijne  bedoeling,  dat  een  medicus  onvoorwaardelijk  een  attest 
zou  afgeven,  en  hij  gelooft  uit  het  schrijven  van  Dr. 
Winkler  in  het  Tijdschrift  van  de  maatsch.  ter  bevorde- 
ring van  Geneeskunde,  dat  de  schrijver  dit  meende;  daar- 
tegen nu  protesteert  hij  ten  sterkste  en  ongetwijfeld  ook 
zijn  medelid  in  die  commissie,  Egeling. 

Dr.  Egeling  hecht  zijn  adhaesie  aan  de  woorden  van 
den  vorigen  spreker. 

Dr.  Winkler  heeft  zoo  objectief  mogelijk  de  meening 
van  Donders  en  zijn  eigene  naast  elkander  geplaatst,  maar 
vraagt  waarom  men  dan  niet  terstond  in  het  Tijdschrift  van 
de  maatschappij  ter  bevordering  der  Geneeskunde  tegen  zijn 
schrijven  is  oj^ekonien. 
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Dr.  ^v.  d.  Swaime  deed  dit  daarom  niet,  wijl  hij 
meende  dat  de  zaak  in  de  vereeniging  voor  Psychiatrie  nog 
hangende  was;  hij  brengt  het  nu  te  berde,  omdat  hij  niet 
langer  zijn  meening  onbetuigd  wil  laten. 

Dr.  E  gel  ing.  Ook  mijn  meening  is,  dat  het  verkeerd 
zou  zijn  een  geneesk.  attest  onvoorwaardelijk  af  te  geven; 
ging  dit  door,  dan  zou  de  een  of  ander  zulk  een  document 
kunnen  verlangen  om  het  later  bijv.  in  de  courant  te 
plaatsen. 

Mr.  Hubrecht  deelt  een  paar  zinsneden  mede  uit  een 
brief  van  Prof.  Donders,  waarin  deze  hem  schrijftj  dat  het 
wenschelijk  zou  zijn,  dat  men  den  geneesheeren  onder  het 
oog  bracht,  dat  zij  niet  onvoorwaardelijk  een  geneesk.  ver- 
klaring afgaven.  Spreker  gelooft,  dat  Prof.  Donders  en 
de  commissie  dus  dichter  bij  elka4r  staan,  dat  deze  laatste 
wel  vermoedt 

Aan  de  orde  is  de  motie  Hubrecht: 

„De  Nederlandsche  vereeniging  voor  Psychiatrie  besluit 
H.H.  Geneeskundigen  in  ons  vaderland  uit  te  noodigen  om 
bij  de  afgifte  van  de  verklaring,  bedoeld  bij  art.  16  der  wet 
van  24  April  1884  {Staatsblad  N».  96)  daarin  steeds  te 
vermelden  of  de  toestand  des  lijders  zijne  opneming  in  een 
krankzinnigengesticht  al  of  niet  wenschelijk  of  noodzakelijk 
maakt." 

De  Voorsteller,  zijn  motie  toelichtende,  zegt  dat  het  rapport 
der  drie  leden  Ramaer,  Egeling  cnv.  d.  Swaime  hem 
den  indruk  gegeven  had,  dat  de  medicus  als  wetenschappe- 
lijk man  zijn  attest  afgeeft ,  alleen  constateerende  de  feiten 
van  krankzinnigheid,  zonder  meer.  Men  onderscheide  op 
welke  wijze  opneming  plaats  heeft,  nl.  1"  op  requisitoir  van 
het  openbaar  ministerie,  S**  op  aanvraag  van  den  lijder  zelven, 
3o  op  aanvraag  der  familie.  In  de  beide  laatste  gevallen 
nu  is  het    geneeskundig  attest   noodig  en  daarin  spreekt  de 
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medicus  alleen  op  grond  van  wetenschappelijke  giotieven. 
Een  wensch  door  eene  vereentging  uitgesproken,  is  geen 
voorschrift ;  een  wenseh  van  den  eersten  den  besten  be- 
teekent  niets,  maar  de  wensch  van  deze  vereeniging,  wier 
leden  vakmannen  zijn,  legt  groot  gewicht  in  de  schaal,  zij 
geeft  eene  vingerwijzing  voor  den  praktizeerenden  arts.  Kan 
nu  de  vereeniging  dezen  wensch  uitspreken  ?  Te  weten 
wanneer  de  geneesheer  een  attest  zal  kunnen  weigeren, 
bezit  hij  gegevens  van  g^oote  waarde.  Men  heeft  in  casu 
te  doen  met  de  praktijk  der  wet. 

Daartoe  is  een  wetswijziging  onnoodig,  ja  vaak  zelfs  na- 
deelig.  Voor  den  rechter  zal  de  bijvoeging  der  qualificatie 
„noodig"  „wenschclijk",  enz.  van  onberekenbaar  nut  zijn,  Het 
gaat  den  heer  Hubrecht  zeer  ter  harte,  dat  er  uitspraak 
geschiede,  hoe  die  uitspraak  nu  uitvalle  is,  in  betrekkelijken 
zin,  hem  onverschillig  ;  in  ieder  geval  toch  wordt  de  rechter- 
lijke macht  gewezen  op  de  zuiver  wetenschappelijke  waarde 
van  het  medisch  attest. 

Dr.  Van  Cappelle  leest  zijn  bedenkingen  voor  tegen 
het  voorstel :  Hoe  gaarne  ik  in  den  regel  met  de  adviezen 
en  voorstellen  van  ons  geacht  eerelid  medega,  ditmaal  is 
mij  dit  niet  mogelijk,  en  moet  ik  deze  vergadering  ont- 
raden, het  voorstel  dat  ons  thans  bezig  houdt,  aan  te  nemen. 

Volgens  dat  voorstel  zou  onze  Vereeniging  een  uitnoodiging 
richten  tot  de  geneeskundigen  in  ons  Vaderland,  om  de  ver- 
klaring, bedoeld  in  art.  16  der  Wet  van  24  April  1884, 
steeds  te  doen  vergezeld  gaan  van  een  advies  omtrent  de 
wenschelijkheid  of  noodzakelijkheid  van  de  opneming  des 
lijders  in  een  krankzinnigengesticht. 

Tegen  dit  voorstel  neem  ik  de  vrijheid,  een  drietal  be- 
denkingen in  het  midden  te  brengen: 

1«.  Zou  de  gewenschte  toevoeging  aan  de  geneeskundige 
verklaring  in  strijd  zijn  met  de  bedoeling  van  den  wetgever. 
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2«.  Zpu  een  uitnoodiging,  als  het  voorstel  beoogd,  het 
doel  voorbijstreven. 

3«.  Ligt  het  niet  op  den  weg  onzer  Vereeniging,  om 
aan  de  geneeskundigen  in  Nederland  adviezen  te  geven. 

1».  De  gewenschte  toevoeging  aan  de  geneeskundige  ver- 
klaring zou  in  strijd  zijn  met  de  bedoeling  van  den  wetgever. 

De  taak  der  geneeskundigen  ten  opzichte  van  de  plaatsing 
van  krankzinnigen  in  een  gesticht,  is  door  de  Wet  duidelijk 
aangegeven.  De  rechter  beslist  omtrent  verzoeken  tot  op- 
neming van  krankzinnigen  in  een  gesticht.  Geen  krank- 
zinnige mag  zonder  rechterlijke  machtiging  van  zijn  vrijheid 
beroofd  worden.  Maar  omdat  de  rechter  niet  bevoegd  is, 
om  te  oordeelen  of  iemand  krankzinnig  is,  vordert  de  Wet 
een  met  redenen  omkleede  geneeskundige  verklaring,  waaruit 
blijkt,  dat  de  persoon,  wiens  opneming  gevraagd  wordt, 
krankzinnig  is. 

Met  die  verklaring  in  handen  heeft  nu  de  rechter  te  be- 
slissen, of  de  overige  omstandigheden  van  dien  aard  zijn, 
dat  opneming  in  een  krankzinnigengesticht  wenschelijk  of 
noodzakelijk  is. 

Die  omstandigheden  kunnen  van  verschillende  aard  zijn. 
Wenschelijkheid  om  den  krankzinnige  in  een  andere,  voor 
zijn  herstel  bevorderlijke  omgeving  te  brengen  ;  mc^elijkheid 
of  onmogelijkheid  om  hem  in  den  familiekring  te  verplegen; 
de  nadeelige  invloed  der  samenwoning  van  den  krankzinnige 
op  de  andere  huisgenooten,  enz.  Niet  de  geneeskundige 
maar  de  rechter  heeft  dit  te  beoordeelen. 

Verlangt  echter  de  rechter,  over  't  een  of  ander  advies  van 
den  geneeskundige,  die  de  verklaring  heeft  onderteekend  in 
te  winnen,  dan  belet  niets  hem  daarom  te  vragen,  en  de 
geneeskundige  zal  niet  weigeren  de  gevraagde  inlichting  te 
geven;  maar  wanneer  de  geneeskundige  reeds  dadelijk,  in 
zijne  verklaring  de  wenschelijkheid  of  noodzakelijkheid  uitdrukt 
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van  de  opneming  in  een  gesticht,  dan  bestaat  er  groot  gevaar 
dat  juist  datgene  gebeuren  zal,  wat  niemand  wil,  dat  nl. 
de  verklaring  van  den  geneeskundige  een  lettre  de  cachet 
wordt.  De  rechter,  steunende  op  de  uitspraak  van  den  ge- 
neeskundige, zal  zich  allicht  onthouden  van  de  bevoegdheid 
hem  volgens  art.  17,  alinea  3  gegeven,  om  een  onderzoek 
in  te  stellen  en  zelfs  den  persoon  wiens  plaatsing  verzocht 
is,  te  hooren ,  gebruik  te  maken. 

Als  wij  de  praktijk  raadplegen,  dan  zien  wij  dat  in  verreweg 
de  meeste  gevallen,  het  oordeel  voor  den  rechter  niet  moeilijk 
is.  In  die  gevallen  waarin  twijfel  bestaat,  heeft  de  wetgever 
m.  i.  te  recht  den  rechter  geheel  zelfstandig  willen  laten  in 
zijn  oordeel  over  de  wenschelijkheid  der  opneming  in  een 
gesticht,  en  hem  niet  door  een  advies  van  den  geneeskundige 
willen  laten  leiden.  Deze  heeft  alleen  te  antwoorden  op  de 
vraag :  „Is  de  persoon  in  quaestie  krankzinnig"  .•'  Stel  nu  al 
dat  een  enkele  maal  een  krankzinnige  in  een  gesticht  komt, 
voor  wien  dat  gestichtsleven  niet  heilzaam  of  schadelijk  is, 
dan  geeft  art.  22  der  wet,  zooals  te  recht  door  Dr.  W  i  n  k  1  e  r 
in  N".  1 1  van  het  Tijdschrift  voor  Nederlandsche  Genees- 
kunde wordt  aangetoond,  een  waarborg  dat  zijn  verblijf 
in  het  gesticht  niet  van  langen  duur  zal  zijn.  Jammer 
dat  Dr.  Winkler  daarop  laat  volgen,  dat  wanneer  de  mach- 
tiging tot  verlenging  voor  het  verblijf  in  het  gesticht  gegeven 
is,  en  de  gestichts-geneesheer  eerst  dan  tot  de  overtuiging 
komt  dat  ontslag  uit  het  gesticht  wenschelijk  is  voor  den 
lijder,  hij  (de  gestichts-geneesheer)  buiten  machte  zou  zijn 
dat  ontslag  te  bewerken,  omdat  art.  28  der  wet  buiten  herstel, 
wanbetaling  of  verzoek  der  betrekkingen  niet  het  recht  zou 
geven  den  patiënt  te  ontslaan. 

Ik  vraag  het  U  allen  die  lange  jaren  als  gestichts-genees- 
heeren  gearbeid  hebt,  of  gij  in  zoodanig  geval  geen  middel 
zoudt    weten    te  vinden,  om  den  patiënt  te  ontslaan,   en  of 
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gij    een   dag  langer  uw  betrekking  zoudt  willen  waarnemen, 
als  gij  dit  niet  zoudt  kunnen  bewerken? 

Ik  meen  hiermede  voldoende  te  hebben  aangetoond,  dat  de 
wet  van  24  April  1884,  de  krankzinnigen  voldoende  beschermt 
en  dat  de  wetgever  terecht  aan  de  geneeskundigen  niets 
meer  heeft  opgedragen,  dan  op  wetenschappelijke  gronden 
te  verklaren  dat  de  persoon  wiens  opneming  in  een  krank- 
zinnigengesticht   wordt    gevraagd,    werkelijk    krankzinnig  is. 

2«  Een  uitnoodiging  als  fut  voorstel  beoogt,  zou  liet  doel 
voorbij  streven. 

Vergunt  mij  een  beroep  te  doen  op  de  ervaring  van  de' 
gestichts-geneesheeren,  wanneer  ik  beweer,  dat  de  gevallen, 
waarin  de  geneeskundigen  slechts  schoorvoetend  een  verkla- 
ring als  in  art.  16  der  Wet  bedoeld  wordt,  afgeven, 
veel  talrijker  zijn  dan  die,  waarin  zij  het  lichtvaardig 
doen. 

Meer  dan  een  geval  is  mij  bekend  dat,  zelfs  dan,  wanneer 
geen  leek  meer  aan  het  bestaan  van  krankzinnigheid  zou 
twijfelen,  de  geneeskundige  nauwelijks  of  niet  te  bewegen 
was  om  de  verklaring  te  onderteekenen. 

Dit  is  daaraan  toe  te  schrijven  dat  vrij  algemeen  onder 
de  geneeskundigen  de  meening  verspreid  is  dat  in  hunne 
verklaring  moet  worden  vermeld,  dat  de  krankzinnige  gevaar- 
lijk is  voor  zich  zelven  of  zijn  omgeving,  of  dat  er  vrees 
bestaat  voor  stoornis  der  openbare  orde.  In  de  wet  van 
1841  werd  dit  evenmin  gevergd  als  in  de  tegenwoordige,  en 
het  gevolg  van  de  onjuiste  opvatting  is  geweest,  dat  menige 
krankzinnige,  die  door  tijdige  opneming  in  een  gesticht  had 
kunnen  herstellen,  in  de  schadelijke  omgeving  waarin  hij 
zich  bevond,  bleef  en  onherstelbaar  werd. 

Het  was  die  ervaring,  welke  den  wetgever  heeft  genoopt 
om  in  art.  12  te  doen  uitkomen,  dat  plaatsing  in  een  ge- 
sticht   nin    het    belang  van  den  lijder  zelven"  kan  verzocht 


worden.  Hoe  weinig  de  geneeskundig'en  met  deze  bepaling 
in  de  wet  bekend  zijn,  is  mij  meermalen  gebleken.  Met 
mijn  ambtgenoot  de  gestichten  te  Veenhuizen  bezoekend, 
waar  wij  wisten  dat  zich  een  aantal  krankzinnigen  bevonden, 
werd  ons  op  onze  opmerking,  dat  dit  in  strijd  was  met  art. 
7  der  wet,  daar  die  gestichten  geen  krankzinnigengestichten 
zijn,  door  den  geneesheer  geantwoord,  dat  hij  alleen  dan 
een  verklaring  meende  te  mogen  afgeven,  wanneer  de  lijder 
gevaarlijk  was;  toen  wij  hem  en  den  directeur  op  het  ver- 
keerde van  deze  opvatting  wezen,  en  hen  op  de  straks  ver- 
melde bepaling  van  art.  12  opmerkzaam  maakten,  werd  onze 
mededeeling  met  vreugde  ontvangen,  omdat  men  nu  het 
middel  wist  om  van  die,  voor  de  gestichten  zeer  lastige 
krankzinnigen  ontslagen  te  worden. 

Zal  men  nu  onder  deze  omstandigheden  aan  de  genees- 
kundigen zeggen:  „Past  toch  op  dat  uwe  verklaring  er  niet 
toe  leide,  dat  een  krankzinnige,  voor  wien  de  gestichts- 
verpleging  misschien  niet  wenschelijk  is,  toch  in  een  gesticht 
wordt  opgesloten.  Voegt  daarom  vooral  bij  uwe  verklaring 
of  de  toestand  des  lijders  zijn  opneming  in  een  gesticht  al 
dan  niet  wenschelijk  of  noodzakelijk  maakt"  ?  Zal  niet  die 
uitnoodiging  de  angstigen  om  eene  verklaring  af  te  geven,  nog 
angstiger  maken,  en  tengevolge  hebben  dat  in  menig  geval 
een  kostbare  tijd  verloopt  eer  de  machtiging  tot  opneming, 
bij  gemis  eener  geneeskundige  verklaring  verkregen  wordt  ? 
Terecht  is  dit  in  de  toelichting  van  het  bekende  voorstel 
der  afdeeling  Tilburg  der  Nederl.  Maatsch.  tot  bevord.  der 
geneeskunde  opgemerkt  en  op  de  jongste  algemeene  vergade- 
ring aangetoond.  Maar  al  werd  het  voorstel  aangenomen, 
dan  zou  dit  toch  niet  verhinderen ,  dat  zelfs  niet  krankzin- 
nigen in  een  gesticht  werden  opgenomen.  Van  den  genees- 
heer-directeur van  een  onzer  krankzinnigen-gestichten  heb 
ik  vernomen  dat  het  hem  meer  dan  eens  was  voorgekomen, 
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dat  een  persoon  in  zijn  gesticht  was  opgenoaien,  <fie  niet 
krankzinnig  Ueek  te  zijn,  en  van  wien  de  geneeslrand^ 
yerkJaring  toch  loidde  dat  hg  krankzinnig  was,  en  dat  er 
gevaar  bestond  dat  hij  de  openbare  orde  zou  verstoren  <]£ 
ongelukken  veroorzaken. 

De  door  het  voorstel  beoogde  uitnoodiging  zou  in  deze 
gevallen  niet  baten  en  in  de  andere,  straks  vermelde,  het 
doel  voorbijstreven  door  vertraging  van  de  opneming  van 
vele  krankzinnigen  voor  wie  spoedige  plaatsing  in  een 
(;c4ticht  heilzaam  zou  zijn. 

3*.  Het  ligt  niet  op  den  weg  van  ot^e  vereeniging  om 
aan  de  geneeskundigen  van  Nederland  adviezen  te  geven. 

r^cnccskundigen  ontvangen  in  den  r^el  ongaarne  onge- 
vraagdcn  raad ,  daarvoor  zijn  zij  te  veel  gewoon  anderen  van 
raad  te  dienen.  Zij  zijn ,  en  ik  zal  de  laatste  zijn  om  dit  te 
misprijzen,  op  hunne  vrijheid  en  onafhankelijkheid  gesteld. 
En  nu  zal  onze  vereeniging  aan  de  geneeskundigen,  die  niet 
tot  hare  leden  bchooren,  een  uitnoodiging  zenden  om,  bij 
ccn  door  de  Wet  gevorderde  verkaring  iets  te  vo^en,  wat 
de  Wet  niet  vordert  ? 

Als  onze  vereeniging  dat  doet  M.  M.  H.  H.,  zal  zij  menig 
geneesheer  ontstemmen ,  zij  schaadt  aan  de  goede  toepassing 
der  Wet,  in  plaats  van  die  te  bevorderen.  Onthouden  wij 
ons  dus. 

De  quacstic  die  wij  behandeld  hebben  is  door  Prof. 
Donders  terecht  gewichtig  genoemd;  zij  is  nu  van  alle 
zijden  beschouwd.  Zou  de  geachte  voorsteller  niet  meenen, 
dat  zijn  doel  bereikt  wordt  wanneer  alles  wat  over  deze  zaak 
in  onze  vergadering  gesproken  is ,  wordt  medegedeeld  in  het 
Ncdcrl.  Tijdschr.  voor  Genccsk.,  waarin  Dr.  Winkler  reeds 
do  zaak  door  zijn  opstel  onder  de  aandacht  bracht  van  de 
meeste  geneeskundigen  van  Nederland.'  Zoo  ja,  zou  hij  dan 
niet    kunnen    goedvinden  zijn  voorstel  in    te    trekken  ?     Ik 
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neem  de  vrijheid  hem  dit  ten  slotte  in  overweging  te  geven. 

De  Voorzitter  vraagt  den  heer  Hubrecht  of  hij  aan  den 
wensch  van  den  vorigen  spreker  gevolg  wil  geven  en  zijn 
voorstel  wil  intrekken. 

De  heer  Hubrecht  verlangt  daarover  eerst  discussie  en 
daarna  stemming. 

Dr.  W  i  n  k  1  e  r  was  gekomen  ten  einde  het  voorstel 
Hubrecht  te  verdedigen;  vooral  het  laatste  argument- 
Cappelle  weegt  bij  hem  zwaar.  Met  het  eerste  argument 
kan  hij  echter  niet  medegaan.  De  therapie  toch  van  een 
lijder  kan  dringend  opneming  vorderen.  Wie  moet  daarom- 
trent oordeelen .'  Dr.  van  Cappelle  zegt,  de  rechter ;  dat 
ontkent  spreker,  integendeel  dat  moet  de  medicus  beoor- 
deelen.  Daarom  is  het  wenschelijk,  dat  de  geneesheer  zegge: 
de  opneming  geschiedt  in  het  belang  v.  h.  herstel  des  lijders. 

Spreker  handhaaft  het  beweren ,  dat  de  gestichtsgenees- 
heer bij  „niet  herstel"  ook  niet  kan  ontslaan ,  zijn  donkere 
zijde  heeft.  Summa  summarum  vereenigt  hij  zich  met  de 
conclusie  Cappelle. 

Dr.  Egel  ing  vereenigt  zich  niet  met  het  slot  der  rede- 
neering van  Dr.  van  Cappelle,  liever  zag  hij  de  motie 
Hubrecht  afstemmen.  De  praktizeerende  geneesheer  kan 
vaak  niet  beoordeelen  of  opneming  wenschelijk  is ;  aan 
spreker  zijn  daarvan  voorbeelden  bekend ,  en  in  zulk  een 
geval  i$  het  voor  den  medicus  verre  van  aangenaam  te  ver- 
nemen dat  de  opneming  minder  nuttig  was. 

Dr.  van  Deventer  verschilt  van  de  beide  vorige  sprekers, 
maar  gaat  met  de  motie  Hubrecht  mede.  Hij  heeft  uit 
eigen  ervaring  bemerkt ,  dat,  wel  verre  van  adviezen  af  te 
wijzen ,  de  meeste  coUegas  dankbaar  zijn  voor  vingerwijzing 
in  psychiatrische  quaesties. 

Dr.  Teil  eg  en.  Men  zou  eerst  dienen  te  vragen :  komen 
er  vele  verklaringen  voor  waarin  niet  staat  uitgedrukt ,  dat 
PsvcHiATR.  Bladen.  1886.  15 
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opneming  wenschelijk  of  noodzakelijk  is  ? 

Aan  spreker  nu  is  gebleken  ,  dat  in  de  overgroote  meer- 
derheid dezer  certificaten  van  deze  wenschelijkheid  of  nood- 
zakelijkheid sprake  is. 

Dr.  Wellenbergh  houdt  zich  aan  den  vorigen  spreker; 
onder  de  vele  honderden  verklaringen  die  hem  onder  de 
oogen  kwamen,  was  het  ontbreken  dier  qualificatie  eene  hooge 
uitzondering.  Dr.  van  Pers  ij  n  beaamt  dit  ten  volle,  evenzoo 
Dr.  Cowan. 

Dr.  van  Cappelle  zegt,  dat  juist  pressie  van  de  zijde 
der  rechterlijke  macht  de  bewiiste  woorden  deed  opnemen ; 
door  op  het  opnemen  dier  woorden  aan  te  dringen  maakt 
men  het  den  rechter  al  te  gemakkelijk ;  deze  kan  zich  als- 
dan achter  het  medisch  attest  verschuilen. 

Dr,  van  der  Swalme  verecnigt  zich  met  Dr.  v.  Cappelle. 
Tevens  legt  hij  over  ccn  staat  van  14  personen  die  na  de 
opneming  bleken  niet  krankzinnig  te  zijn;  bij  9  dier  gevallen 
werd  in  het  medisch  attest  de  noodzakelijkheid  der  gestichts- 
verpleging  betoogd.  Spreker  vreest  dat  de  gedwongen  bij- 
voeging weldra  niets  dan  een  fraze  zal  worden. 

Dr.  Egeling  wijst  er  op,  dat  de  meeste  medici  meenen, 
dat  de  woorden  noodzakelijk  of  wenschelijk  in  het  attest 
moeten  voorkomen  ,  ja  dat  sommige  recliters  een  certificaat 
waarin  die  woorden  ontbraken  terugzonden. 

Dr.  van  Pers  ij  n  deelt  mede  dat  hem  was  voorgekomen, 
dat  een  geneesheer,  bij  goed  geconstateerde  krankzinnigheid, 
weigerde  een  attest  af  te  geven. 

Dr.  Tellegen  is  het  eens  gebeurd,  dat  hem  een  attest 
door  den  officier  van  Justitie  werd  teruggezonden ,  juist  wijl 
daarin  de  noodzakelijkheid  van  opneming  werd  betoogd ;  over 
die  noo  dzakelijkheid ,  schreef  hem  de  officier,  moet  de  rechter 
en  niet  de    geneesheer  oordeelen. 

Dr.    van  Deventer  vraagt  of  die  v;oorden  altijd  in  de 
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verklariugen  voorkomen  ,  zoo  ja  dan  zou  hierdoor  het  voor- 
stel vervallen. 

Mr.  Hubrecht  zegt  met  belangstelling  de  diskussie  te 
hebben  gevolgd  en  daaruit  veel  te  hebben  geleerd.  Intrekken 
doet  hij  zijn  voorstel  echter  niet ,  wijl  stemming  voor  den 
medicus  een  betere  vingerwijzing  is  dan  intrekken.  De  be- 
scherming voor  krankzinnigen  ligt  in  de  uitspraak  van  den 
Kantonrechter  en  last  not  least  bij  den  gestichtsgeneesheer, 
dat  toont  ons  o.  a.  de  statistische  tabel  door  onzen  voorzitter 
overgelegd.  Wij  hebben  tegen  misbruik  te  waken ;  dat 
misbruik ,  ik  constateer  het  met  genoegen ,  komt  evenwel 
niet  voor  ,  wellicht  zelfs  is  de  verleende  bescherming  te  groot. 
De  gedachte  aan  het  onderhavig  voorstel  ontstond  onder 
den  indruk  der  meening  door  Ramaer  geopperd :  „Een  attest 
is  een  wetenschappelijk  stuk  ,  doe  met  dat  document  wat  u 
belieft."  Met  genoegen  constateert  spreker,  dat  de  praktijk 
der  wet  in  goeden  zin  geschiedt.  Uit  de  beweringen  van 
Dr.  van  Cappelle  hoorde  spreker,  dat  zijn  voorstel  zelfs 
verderfelijk  zou  zijn,  maar  hij  verneemt  daarentegen  van  andere 
sprekers  ,  dat  in  de  praktijk  reeds  geschiedt ,  wat  hij  wilde 
voorstellen.  Wellicht  zouden  de  H.  H.  van  Cappelle  en 
Egeling  het  met  hem  eens  zijn,  indien  hij  had  voorgesteld: 
gij  geneesheeren ,  laat  de  qualificatie  „noodig",  enz.,  uit  uwe 
attesten  weg.  Dan  zou  echter  de  kantonrechter  bij  ieder 
voorkomend  geval  deskundigen  moeten  benoemen.  Men  mag 
als  leek  wel  vermoeden  dat  menig  geneesheer  het  attest  als 
het  ware  in  de  pen  ligt ,  even  als  men  wel  onder  de  leeken 
vermoedt ,  dat  de  rechter  in  den  aangeklaagde  eerst  den 
schuldige  ziet  en  daarna  gaat  zien  of  er  ook  gronden  tot 
vrijspraak  bestaan ;  dat  vermoeden  uit  te  spreken  gaat  niet 
aan.  Spreker  kan  zich  echter  niet  voorstellen,  dat  de  medici 
ontstemd  zouden  zijn  door  eene  opmerking  van  de  Psych. 
Vereen,  en  dat  de  H.   H.  dier  vereeniging  hen  een  „ne  tutor 
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ultra  crepidam"  zouden  toeroepen.  Spreker  hoopt,  dat  men 
het  voorstel  en  de  zich  daaraan  vastknoopende  discussies  als 
vruchtbaar  zal  beschouwen. 

Dr,  van  Deventer  stelt  een  redactiewijziging  van  het 
voorstel  voor,  nl.  om  in  stede  van  de  woorden  „uit  te  noodigen" 
te  lezen:  ,,de  Vereen,  enz.  spreke  den  wensch  uit"  en  in 
plaats  van  het  laatste  woord :  „noodzakelijk  acht." 

Mr.  Hubrecht  neemt  dit  amendement  over.  Bij  stemming 
wordt  het  aldus  gewijzigd  voorstel  verworpen  met  8  t^en 
3  stemmen. 


Eene  12  jarige  moordenares. 

Proces  —  Schneider. 


De  twaalfjarige  Marie  Schneider  moest  zich  op  den 
30  September  1886  verantwoorden  voor  de  afschuwelijke 
daad,  die  zij  op  den  7  Juli  11.  bedreven  had. 

Bij  het  hoog  psychologisch  gewicht,  dat  dit  geval  aan- 
biedt is  het  niet  te  verwonderen  dat  de  zittingszaal  geheel 
door  het  auditorium  is  ingenomen. 

De  beklaagde  is  een  lang  opgeschoten  bleek  meisje , 
blondine,  met  alledaagsche  gezichtstrekken. 

Zij  kijkt  geheel  onbevangen  rondom  zich  heen  naar  de 
toeschouwers  in  de  zaal  en  vertelt  de  verschrikkelijke  bij- 
zonderheden van  hare  daad ,  ook  zonder  eene  traan  te  ver- 
gieten ,  evenals  men  een  onbeduidend  geschiedenisje  mede- 
deelt ;  op  alle  vragen  van  den  president  heeft  zij  dadelijk 
een  antwoord  gereed  op  den  meest  onverschilligen  toon. 

Zij  zegt  te  heeten  Sóphie  Charlotte  Marie  en  geboren  te 
zijn  op  den  1  Mei  1874. 

Verslag  der  zitting  van  het  gerechtshof,  {volgens  den 
reporter  van  het  „Berliner  Tageblatt"  1  Oct.) 
Praes.  De  aanklacht  luidt  dat  gij,  op  den  7  Juli  11., 
Margaretha  D.  oud  3'/j  jaar,  onder  bedreiging  met  misdaad, 
beroofd,  en  haar  uit  een  venster  werpende,  gedood  hebt.  Is  dat 
zoo  ?  —  Bekl.  Ja.  —  Praes.  Bekent  gij  dit  alles }  —  Bekl. 
Ja.  -^  Praes.  Wie  zijn  uwe  ouders .'  —  Bekl.  Ik  heb  slechts 
eene  moeder;  vader  is  dood.  —  Praes.  Wanneer  is  hij 
gestorven }  —  Bekl.  Dat  weet  ik  niet.  —  Praes.  Hebt  gij 
uwen    vader   gekend .'    —  Bekl.  Dat  weet  ik  niet  meer.  — 
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Praes.  Gtngt  gij  op  school?  —  Bekl.  Ja,  op  de  gemeente-^ 
school  bij  den  heer  Lehmann. 

Praes.  In  welke  klasse  zijt  gij  daar?  —  Bekl.  In  de 
klasse  3*.  —  Praes.  Hoe  lang  zit  gij  in  die  klasse?  — 
Bekl.  Met  October  twee  jaar.  —  Praes.  Dit  is  zeer  lang  ; 
hoe  komt  dat  ?  —  Bekl.  Omdat  ik  ben  blijven  zitten.  — 
Praes.  Waarom  zijt  gij  blijven  zitten  ?  —  Bekl.  Om  luiheid. 

—  Praes.  Wat  leert  gij  op  school  ?  —  Bekl.  Lezen,  schrijven, 
rekenen ,  geographie.  —  Praes.  Gaat  gij  ook  op  de 
catechisatie  ?  —  Bekl.  Ja.  —  Praes.  Sedert  wanneer  ?  — 
Bekl.    Sedert    mijn    zesde  jaar.  —  Praes.  Waar  woont  gij  ? 

—  Bekl.  Palissadenstraat,  77,  vier  trappen  hoog,  achter.  — 
Praes.  Van  waar  komt  gij  hier  ?  —  Bekl.  Uit  de  gevan- 
genis. Praes.  Sedert  wanneer  zijt  gij  in  de  gevangenis  ?  — 
Bekl.  Sinds  9  Juli.  —  Praes.  Waarom  heeft  men  u  daarheen 
gebracht  ?  —  Bekl.  Omdat  ik  dat  kind  uit  het  raam  heb 
gesmeten.  —  Praes.  Waarom  hebt  gij  dat  gedaan  ?  —  Bekl. 
Om  de  oorringen,  —  Praes.  Hoe  bedoelt  gij  dat  ?  — -  Bekl. 
Ik  wilde  de  oorringen  van  Greta  gaarne  hebben.  —  Praes. 
Waar  woont  die  kleine  Margaretha?  -—  Bekl.  Wasz- 
mannstraat ,  39.  —  Proef.  Hoe  hebt  gij  dat  kind 
ontmoet  ? 

Bekl.  Mijne  moeder  heeft  mij  met  werk  gezonden  naar  het 
kinder-kleerenmagazijn  van  Krasky.  —  Praes.  Waarmede 
verdient  uwe  moeder  de  kost  ?  —  Bekl  Met  de  naaimachine. 
Praes.  Hoe  laat  was  het  toen  ?  —  Bekl.  Zoo  wat  6  uur  — 
Praes.  Waar  vondt  gij  de  kleine  Margaretha  ?  —  Bekl.  Ik 
trof  haar  in  de  huiskamer  en  nam  haar  mede.  —  Praes. 
Waarom  deedt  gij  dat  ?  —  Bekl.  Omdat  ik  de  oorringen 
wilde  hebben.  —  Praes.  Hebt  gij  de  kleine  reeds  lang 
gekend  ?  liekl.  Sedert  Maart.  —  Praes.  Hebt  gij  vroeger 
reeds  aan  de  oorringen  gedacht  ? 

Bekl,  Sedert  enkele  dagen.   —  Praes.  Wat  deedt  gij  toen 


237 


met  het  kind  ?  —  Bekl.  Ik  nam  het  mede  naar  huis.  — 
Praes.  Wat  hebt  gij  aan  Margaretha  gezegd  ?  B(kl.  Dat  zij 
mede  moest  gaan.  —  Praes.  Wildet  gij  dan  met  het  kind 
spelen.'  Bekl,  Neen,  ik  wilde  de  oorringen  hebben.  Praes. 
Wat  hebt  ge  toen  gedaan  ?  Bekl.  Ik  liet  mij  door  moeder 
de  sleutel  van  't  secreet  toewerpen  :  zij  gooide  een  geld- 
stuk tevens  mede,  opdat  ik  iets  voor  haar  zou  halen.  — 
Praes.  Wat  geschiedde  nu  verder  met  Margaretha  }  —  Bekl. 
Ik  liet  haar  wachten  ,  tot  ik  terug  zou  komen. 

Praes.  Wat  deed  het  kind  ,  toen  gij  het  secreet  verliet .' 
Bekl.  Het  zat  nog  op  den  trap.  —  Praes.  Waar  zijt  gij  toen 
met  de  kleine  heengegaan  ?  — ■  Bekl.  Ik  ging  met  haar  twee 
trappen  op.  —  Praes.  Waarom  twee  trappen .'  —  Bekl.  Ik  zag 
dat  het  venster  daar  open  stond.  —  Praes.  En  waarom  hebt 
ge  dit  opgemerkt  ?  —  Bekl.  Omdat  ik  haar  naar  beneden  wilde 
werpen.  —  Praes.  Waarom  ?  —  Bekl.  Opdat  zij  niets  zou  ver- 
klappen, wanneer  ik  de  oorringen  had  afgenomen.  Praes.  Kon 
het  kind,  dat  3V»  jaar  oud  was,  reeds  zooveel  spreken,  dat  het 
zeggen  kon  „Marie  Schneider  heeft  mijn  oorringen  gestolen  "? 

.Hekl.  Zij  had  op  mij  kunnen  wijzen.  —  Praes.  pn  hebt 
gij  dit  alles  bij  u  zelf  overlegd  ?  —  Bekl.  Ja.  —  Praes.  Wat 
deedt  gij,  toen  gij  bovenwaart.'  —  Bekl.  Ik  deed  het  raam 
open.  —  Praes.  Ik  dacht,  dat  het  open  was  ?  Bekl.  Ja,  een 
weinig  ,  ik  zette  het  geheel  open.  —  Praes.  Wat  gebeurde 
toen  verder .'  —  Bekl.  Ik  wilde  het  kind  op  de  vensterbank 
plaatsen  ,  daar  kwam  echter  een  man  van  boven  ,  en  toen 
sloot  ik  het  raam  spoedig.  —  Praes.  Zeide  die  man  iets  ? 
—  Bekl.  Neen.  —  Praes.  Toen  die  man  naar  beneden  was 
gegaan  ,  wat  deedt  gij  toen  verder .' 

Bekl.  Ik  plaatste  het  kind  weer  op  de  vensterbank  en 
ontnam  het  de  oorringen.  —  Praes.  Stond  het  kind  met 
het  gezicht  naar  u  toegekeerd  ?  —  Bekl.  Neen  ,  naar  het 
raam  toe.    —  Praes.  Waarom  .'  —  Bekl.   Opdat  h«?t  mij  niot 
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zou  aanzien.  —  Pns.  Toen  gij  haar  die  oorringen  afnaamt, 
liet  zij  dat  rustig  toe  ?  —  Bekl.  Neen  zij  schreide,  zij  zeide 
dat  ik  haar  pijn  deed.  —  Praes.  Hebt  gij  haar  ook  niet 
gedreigd  ?  —  Bek/.  Ja  ,  ik  heb  gezegd ,  als  zij  niet  stil  was, 
zou  ik  ze  het  raam  uit  gooien.  —  Praes.  Toen  gij  de  oor- 
ringen hadt ,  wat  gebeurde  toen  verder? 

Bekl.  Ik  stak  de  ringen  in  den  zak ,  en  stootte  het  kind 
uit  het  raam.  —  Praes.  Hoe  hebt  gij  dat  gedaan  "i  — 
Bekl.  Ik  gaf  haar  een  stoot  tegen  den  arm  ,  dat  zij  er  uit 
viel.  —  Praes.  Hebt  gij  den  val  gehoord  ?  —  Bekl.  Ja ,  ik 
hoorde  ze  smakken  (klatschen.)  —  Praes.  Gij  wist  toch  dat 
het  kind  kon  sterven  t  —  Bekl.  Ja ,  dat  wist  ik.  —  Praes. 
Hebt  gij  er  niet  over  nagedacht ,  dat  gij  het  kind  veel  pijn 
zoudt    doen  ,  wanneer  gij  het  van  zoo'n  hoogte  liet  vallen } 

—  Bekl.  Neen.  —  Praes.  Wat  hebt  gij  gedaan  ,  toen  die 
daad  was  volbragt .'  —  Bekl.  Ik  liep  naar  Beneden, 

Praes.  Waar  zijt  gij  toen  gebleven  ?  —  Bekl.  Ik  haalde, 
wat  mijne  moeder  mij  gezegd  had.  —  Praes.  Zeg  eens, 
Marie ,  wat  wildet  gij  eigenlijk  doen  met  die  oorringen  ? 
Bekl.  Ik  wilde  ze  aan  een  handelaar  verkoopen.  —  Praes. 
Wat  dacht  ge  daarvoor  te  ontvangen }  ~  Bekl.  Ik  dacht 
circa  50  pfennige.    —  Praes.    Wat  wildet  gij  roet  dat  geld.' 

—  Bekl.  Ik  wilde  wat  koopen  om  te  snoepen.  — ■  Frats. 
Wat  dan  ,  bij  voorbeeld  }  —  Bekl.  Koningskock.  —  Praes. 
Gij  snoept  zeker  graag .'  —  Bekl.  Ja.  —  Praes.  Hebt  gij 
dikwijls  gesnoept .'  —  Bekl.  O  Ja. 

Praes.  Hoe  hebt  gij  dan  kunnen  snoepen  ?  —  Bekl.  Ik 
heb  van  vrouwen  geld  geleend;  eens  1  mark,  tweemaal  'j 
mark.  —  Praes.  Hoe  hebt  gij  het  overlegd  om  van  die 
vrouwen  geld  te  leenen  ?  —  Bekl.  Ik  gaf  voor  uit  naam  van 
eene  andere  vrouw  te  komen ,  die  voor  't  oogenblik  niet 
wisselen  kon.  —  Praes.  Hoe  noemt  men  dat }  —  Bekl. 
Dat    noemt    men    bedrog.    —  Praes.  Gij  hebt  ons  gezegd  , 
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dat  gij  het  kind  hebt  willen  dooden  ;  hoe  noemt  men  iemand 
die  een  ander  doodt.  —  Bekl.  Een  moordenaar.  —  Praes. 
Wat    geschiedt    met    een    moordenaar  ? 

BeAi.  Die  wordt  bestraft.  —  Praes.  En  hoe  bestraft  men 
hem  ?  —  lie^l.  Hij  wordt  ter  dood  veroordeeld.  —  Praes. 
Hoe  doet  men  dat .'  —  Beil.  Men  slaat  hem  het  hoofd  af.  — 
Praes.  En  wat  is  hij  dan  ?  —  Bfil.  Dood.  —  Praes.  Gij 
hebt  nu  de  kleine  Greta  ook  dood  gemaakt ,  wat  zijt  gij 
dus  ?  —  Be^i.  Eene  moordenares.  —  Praes.  Wat  denkt  gij 
nu  ,  dat  met  u  geschieden  zal .'  —  BeJkl.  Ik  zal  worden  ter 
dood  veroordeeld.  —  Praes.  Weet  gij  dat  alles  nu  wel  goed  .' 
—  BeH.  Ja.  —  Praes.  En  desniettegenstaande  hebt  gij  het 
kind  uit  het  raam  gegooid.' 

Bek/.  Ja  wel.  —  Praes.  Hoe  noemt  men  iemand  die  een 
ander  berooft.'  —  Beéi.  Een  dief.  —  Praes.  Hoe  bestraft 
men  dieven .'  Worden  die  ook  ter  dood  veroordeeld  .■'  - — 
Bekl.  Neen.  —  Praes.  Hoe  worden  die  dan  bestraft  ?  — 
Bei/.  Al  naarmate  de  wijze.  —  Praes.  Wilt  gij  daarmede 
zeggen  dat  men  op  verschillende  wijze  kan  stelen  ?  —  Bekt. 
Men  kan  iets  uit  den  zak  of  uit  een  gesloten  kast  met  een 
looper  of  met  een  sleutel  wegnemen.  —  Praes.  Hoe  kan  men 
als  dief  verschillend  bestraft  worden.'  —  Si?(é/.  Met  tuchthuis 
of  met  gevangenis. 

Praes.  Welke  dief  wordt  met  tuchthuis  bestraft .'  —  Bek/. 
Die,  welke  zeer  veel  gestolen  heeft  —  Praes.  Als  de 
kleine  Margaretha  niet  geschreid  had,  hadt  gij  haar  dan 
ook  uit  het  raam  geworpen.  —  Bek/.  Ja.  —  Praes.  — 
Wat  is  nu  den  volgenden  dag  geschied  ?  —  Bek/.  Daar 
kwam  een  agent  van  politie ,  die  vroeg,  of  ik  niet  wist , 
waar  de  kleine  Greta  gebleven  was.  Ik  heb  eerst  gezegd 
dat  ik  het  niet  wist.  —  Praes.  Toen  kwam  er  echter  een 
tweede  agent  dien  gij  onder  meer  hebt  bekend,  dat  gij  het  kind 
uit  het  raam  hadt  geworpen.    Waarom  hebt  ge  toen  bekend  ? 
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Bek/.  Omdat  hij  mij  dreigde  met  een  oorvijg.  —  Praes. 
Wat  hebt  gij  met  de  oorringen  gedaan  ?  —  Bik/.  Des 
anderen  daags  kwam  vrouw  Dietrichs  ,  zij  schold  mij  uit , 
toen  heb  ik  de  oorringen  in  een  h"chtkoker  geworpen.  — 
Praes.  Waarom  deedt  gij  dat  ?  —  Be&/.  Ik  dacht,  men 
zou  mijn  zak  navoelen  en  de  oorringen  vinden.  —  Praes, 
Wat  geschiedde  er  toen  ?  —  Bek/.  Men  bracht  mij  in  de 
gevangenis.  —  Praes.  Gij  werd  wel  eerst  bij  den  rechter 
van  instructie  gebracht  f  Hoe  is  rijn  naam  ?  —  Bekl.  Hij 
heette  Hollmann 

Praes,  Zijt  gij  alleen  in  een  cel  gelaten  ?  —  Bekl.  Ja , 
gedurende  twee  dagen.  —  Praes.  En  toen.  —  Bekl.  Toen 
ben  ik  voor  den  rechter  geroepen ,  die  mij  heeft  uitge 
boord.  —  Praes.  Hebt  gij  niet  iets  van  uwe  moeder 
verteld  ?  —  Bekl.  Ik  heb  hem  gevraagd  of  hij  moeder 
niet  eens  wilde  laten  komen.  —  Praes.  En  verder  ?  — 
Bek/.  Ik  heb  hem  gevraagd  of  hij  mij  niet  met  anderen 
te  zamcn  kon  brengen  omdat  ik  zoo  alleen  was.  —  Praes. 
Gij  wildet  alzoo  gezelschap  hebben  in  de  cel }  —  Bek/. 
Ja  ,    wel. 

Praes.  Met  wie  zijt  gij  toen  te  zamen  gebracht  ?  — 
Bek/,  Met  vier  vrouwen.  —  Praes.  Gij  hebt  hen  ook , 
evenals  nu ,  de  gansche  geschiedenis  verteld,  maar  gij 
zoudt  daarbij  dikwijls  hebben  gelachen  ?  —  Bek/.  Ik 
heb  slechts  gelachen ,  omdat  die  vrouwen  zoo  dwaas 
vroegen.  —  Praes.  Wat  vroegen  zij  dan ,  bijv.  ?  —  Bek/. 
Zij  vroegen  of  ik  bij  eene  rooverbende  had  gediend  , 
of  ik  getuige  was  geweest  van  den  moord  van  Conrad . 
—  Praes.  En  wat  hebt  gij  toen  geantwoord  ?  Bek/.  Ik 
lachte  en  zeide  ^'a" 

Praes.  Kent  gij  dan  zekeren  Conrad  ?  —  Bek/.  Hij 
was  de  man,  die  zijne  \touw  en  kinderen  heeft  ver- 
moord.   —     Praes     Wat  was  Conrad  alzoo?   —  Bek/  Hij 
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was    moordenaar.    —    Praes.  Wat  is  er  met  hem  gebeurd  ? 

—  Bekl  Hij  is  ter  dood  gebracht.  —  Praes.  Kent  gij 
nog  eene  andere  moordgeschiedenis  ?  —  Bekl.  Ja ,  de  ge- 
schiedenis van  Paepkes,  die  ik  tante  heb  voorgelezen.  — 
Praes.  Kent  gij  nog  anderen  van  den  lateren  tijd  ?  - — 
Bekl,  Ja ,  de  zaak-Schillling.  —  Praes.  Hoe  heette  de 
moordenaar  ? 

Bekl.  Moeder  zcidc,  zijn  voornaam  was  Friedrich.  — 
Praes.  Zeg  eens  Marie,  hebt  gij  vriendinnen.'  —  Bekl.  Vriendin- 
nen ?  Ja,  een  paar  meisjes ,  met  wie  ik  op  school  ging.  —  Praes. 
Houdt  gij  van  die  meisjes  ?  —  Bekl.  Zwijgt.  —  Praes.  Hebt 
gij  nog  broeders  ?  —  Bekl.  Ja ,  een  broer  Waldemar,  9  jaar 
oud  —  Praes.  Hebt  gij  nog  eene  zuster?  —  Bekl.  Die  is 
voor  een  jaar  gestorven.  —  Praes.  Hadt  gij  verdriet  over 
den  dood  van  uwe  zuster  ?  Hebt  gij  haar  lief  gehad  ?  — 
Bekl.  Niet  dadelijk  lief  gehad.  —  Praes.  Waarom  niet  ?  — 
Bekl.  Omdat  zij  beter  was  dan  ik,  en  daarom  hield  moeder 
meer  van  haar. 

Praes.  Hebt  gij  van  uwe  moeder  wel  eens  straf  gehad.'  — 
Bekl.  Menigmaal  heeft  zij  mij  geranseld  en  oorvijgen  gegeven. 

—  Praes.  Gij  zoudt  menigmaal  uwe  moeder  met  den  stok, 
waarmede  zij  u  sloeg,  geslagen  hebben.  Is  dat  waar?  — 
Bekl.  Ja.  —  Praes.  Gij  zegt  aan  uwe  tante  de  Paepkesche- 
moordgcschiedenis  te  hebben  voorgelezen.  Hebt  ge  meer 
boeken  gelezen  ?  Ook  in  dien  trant  ?  —  Bekl.  Ja ,  dikwijls 
een  album  voor  meisjes  en  de  sprookjes  van  Andersen,  ook 
wel  Zondagsblaadjes  en  preeken.  —  Praes.  Hebt  gij  misschien 
ook  slechte  boeken  gelezen  ? 

Bekl.  Neen  ,  dat  geloof  ik  niet.  —  Praes.  Zeg  nu  eens 
in  's  werelds  naam,  hoe  het  mogelijk  is,  dat  gij,  met  zoo- 
veel helderheid,  met  zooveel  overleg,  en  wetende  dat  gij 
eene  moordenares  zijt,  dat  moordenaars  ter  dood  gebragt 
worden    en   dieven  in  de  gevangenis  komen ,  zulk  een  daad 


kondet  bedrijven  ?  —  Bekl.  Ik  wilde  de  oorringen  hebben.  — 
Traes.  Gij  zijt  een  wonderlijk  meisje,  zooals  ik  er  in  mijn 
rechterlijke  praktijk  nog  geen  heb  ontmoet.  —  Bekl.  Zwijgt  — 
'Braes.  Zeg  nu  eens ,  Marie ,  hebt  ge  nooit  berouw  gevoeld 
over  deze   verschrikkelijke  daad  ?  —  Bek/.  Neen. 

Praes.  Ook  heden  gevoelt  ge  geen  berouw  ?  —  Bekl.  Neen, 
—  Praes.  Hebt  gij  niet  de  minste  spijt  over  die  daad  ?  — 
Bekl.  Neen.  —  Praes.  Waarheen  zijt  gij  gereden  met  den 
rechter  van  instructie  ?  —  Bekl.  Naar  het  lijkenhuis.  — 
'Praes.  Wat  hebt  gij  daar  gezien }  —  Bekl.  De  kleine 
Margaretha,  naakt,  op  een  tafel  liggend.  —  Praes.  Hebt 
gij  toen  bij  dat  lijkje  geen  berouw  gevoelt?  —  Bekl. 
Neen.  —  Praes.  Toen  gij  daar  van  daan  gingt,  heeft  de 
rechter  u  wat  te  eten  gegeven  ?  —  .Hekl.  Ja ,  een  broodje, 
Praes.   Hebt  gij  dit  gegeten  ? 

Bekl.  Zeker.  —  Praes,  Kent  gij  het  vijfde  gebod  i  — 
Bekl.  Ja.  Praes.  Zeg  het  ?  Bekl.  Gij  zult  niet  doodslaan.  — 
Praes.  Kent  gij  ook  van  het  9^  kapittel  Mozes ,  vers  6,  dat 
begint  „Die  menschenbloed  vergiet,  nu  .'*  hoe  verder  .'  —  Bekl. 
Diens  bloed  zal  vergoten  worden.  —  Praes.  Gonrad  was 
volwassen  en  is  ter  dood  gebracht,  dacht  gij  niet  ook  ter 
dood  te  zullen  gebracht  worden  ?  —  Bekl.  Neen ,  ik  dacht 
dat  ik  zou  komen  in  een  verbeterhuis ,  zooals  mijne  vriendin 
Schmitt.  —  Praes.  Waar  zit  zij  .'  —  Bekl.  In  de  inrichting 
te  Wadzeck. 

Praes.  Hebt  gij  uwe  moeder  niet  eens  geschreven  van  uit 
de  gevangenis  ?  —  Bekl.  Ja,  ik  verzocht  haar  twee  mark  voor 
mij  te  storten,  —  Praes.  Waartoe  ?  —  Bekl.  Om  wat  vet 
te  koopen.  —  Praes.  In  de  gevangenis  kreegt  gij  zeker 
droog  brood }  —  Bekl.  Ja.  —  Praes.  Hoe  begon  de  brief 
aan  uwe  moeder.'  —  Bekl.  Met  genoegen  neem  ik  de  pen 
op,  om  aan  u,  lieve  moeder,  te  schrijven.  (Sensatie.)  — 
Praes    Vroeger  hebt  gij  den  naam  Richard  gebruikt ,  wie  is 
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dat?  —  Beii.  Die  woont  in  hetzelfde  huis  als  wij. —  Praes. 
Is    zij    arbeidster  ? 

BeA/.  Ja,  zij  is  slechts  's  avonds  en  des  Zondag  te  huis. 

—  Praes.  Hebt  gij  haar  dikwijls  bezocht  ?  —  Bekl.  Ja.  — 
Praes.  Kent  gij  de  kleine  Emilie  Stolle  ?  —  Bekl.  Ja  die 
woont  naast  ons.  —  Praes.  Herinnert  gij  u,  uwe  vingers 
in  de  oogen  van  dat  kind  te  hebben  geboord ,  zoodat  zij 
langen  tijd  ontstoken  zijn  geweest  ?  —  Bek/.  Zwijgt.  — 
Praes.  Hebt  hij  niet  eens  voor  jaren  van  een  konijn  de  oogen 
uitgestoken.'  —  Bekl  Ja,  mijne  moeder  heeft  mij  dit  ver- 
teld. —  Praes.  Herinnert  gij  dit  u  niet  meer  ?  —  Bek/. 
Neen.  — >  Praes.   Waarmede  hebt  gij  het  gedaan  ? 

Bek/.  Met  een  vork.  —  Praes.  Hebt  gij  het  dier  toen 
laten  loopen  ?  —  Bek/.  Neen ,  ik  heb  zijn  lichaam  open  ge- 
maakt ,  zegt  moeder.  —  Praes.  Leefde  uw  vader  toen  nog  ? 

—  Bek/.  Dat  weet  ik  niet  meer.  —  Praes.  Gij  zijt  voor  mij 
een  volkomen  raadsel. 

Getuige  Lehmann.  De  beklaagde  is  bij  hem  op 
school  geweest. 

Hij  vond  het  meisje  zwak  naar  den  geest,  weinig  ontwik- 
keld, zij  zit  reeds  twee  jaar  in  dezelfde  klasse  en  komt  niet 
vooruit.  In  het  leeren  stelt  zij  geen  belang,  heeft  slecht 
huiswerk  geleverd,  en  zit  dikwijls  met  open  mond  en  stieren 
blik  in  de  lucht  te  kijken^  zonder  op  de  les  te  letten, 
Met  allerhande  domme  grappen  en  allotria  is  haar  hoofd 
vervuld;  als  heldenstuk  heeft  zij  eenmaal  de  inktpot  t^en 
haar  gezicht  uitgegooid.  Zijn  totaalindruk  van  het  meisje 
was  treurig;  toen  de  moeder  haar  andere  dochter  door 
den  dood  had  verloren,  had  zij,  de  moeder,  gezegd :  „Was 
Marie  maar  liever  gestorven." 

Get.  Dr.  Wolf  f  had  bij  het  slachtoffer  van  beklaagde  een 
schedclbreuk  geconstateerd,  van  dien  aard  dat  de  dood 
üogenblikkelijk  moest  volgen. 
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Get.  Dr.  Long  zegt,  dat,  alhoewel  hij  aanvankelijk  van 
mecning  was  dat  de  beklaagde  psychisch  gezond  was,  hij 
nu,  na  aanhoudende  en  langdurige  waarneming  inzag  dat 
zij   ontoerekeningsvatbaar  moest  geacht  worden. 

Get.  Dr.  Lewin  meent  dat  de  beklaagde,  die  in  hare 
gevangenschap  eene  grenzenlooze  onverschilligheid  aan  den 
dag  legde,  wel  is  waar  hare  denkbeelden  combineerde  en 
consequente  besluiten  kon  trekken;  in  ethisch  en  in  moreel 
opzicht  was  hem  in  zijn  praktijk  nog  nooit  iemand  voor- 
gekomen die  op  zoo'n  lagen  trap  stond.  Zij  schold  haar 
moeder  uit,  sloeg  haar,  had  een  ongelooflijken  haat  aan 
mensch  en  dier  en  was  jegens  dieren  verschrikkelijk  en 
afschuwwekkend  wreed.  De  beklajigde  had,  volgens  hem, 
geen  beneveld  verstand,  maar  kon  in  zedelijke  beteekenis 
als  idioot  gelden. 

De  eisch  was  8  jaar  en  6  maanden  gevangenisstraf. 

De  verdediger  concludeerde  tot  vrijspraak. 

Gedurende  het  beraad  at  de  beklaagde  smakelijk  een 
boterham. 

De  president,  het  oordeel  van  het  hof  samenvattende, 
zegt  dat  de  beklaagde  zich  heeft  schuldig  gemaakt  aan  roof 
en  moord  «in  ideale  concurrentie."  Wat  de  vraag  betreft 
naar  het  inzicht  in  den  strafbaren  daad,  is  het  hof,  na 
zorgvuldig  onderzoek  en  op  grond  van  't  gesprokene,  tot 
bevestigiijg  daarvan  —  in  tegenstelling  met  de  uitspraak  der 
deskundigen  —  gekomen ;  het  hof  heeft  over  het  voldoende 
ontwikkelings-begrip  der  beklaagde  om  het  ernstige  van 
haar  misdaad  te  doorzien,  geen  twijfel  gehad.  Wel  is  waar 
had  het  meisje,  toen  zij  den  daad  bedreef  slechts  pas  de 
kinderlijke  leeftijd  overschreden,  maar,  wanneer  de  wet  het( 
12«  jaar  éénmaal  als  grens  heeft  bepaalt,  dan  moet  men  dit 
respecteeren ;  met  't  oog  op  de  individualiteit  der  beklaagde 
moet    de  vra^  naar  de  verstandelijke  rijpheid  (oordeel  des 
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onderscheids,  Schr,)  worden  gesteld.  De  beklaagde  is  geheel 
terecht  een  moreele  idioot  genoemd,  want  zelden  zal  wel 
een  mensch  van  dezen  leeftijd  op  een  zoo  lagen  trap  van 
moreele  ontwikkeling  worden  aangetroffen  —  naast  deze 
moreele  verdorvenheid  echter  vindt  men  eene  volkomen 
geestelijke  rijpheid,  een,  misschien  voor  den  ouderdom  van 
beklaagde,   al  te  zeer  ontwikkeld  verstand. 

Het  hof  moest  haar  dus  niet  alleen  veroordeeien,  maar 
het  meent,  dat  bij  de  hier  bewezen  lafhartigheid  en  onge- 
voeligheid een  korte  straf  niet  gepast  zou  zijn.  Met  't  oog 
op  het  zware  misdrijf,  de  ongelooflijke  wreedheid,  het  vree- 
selijk  lijden,  berokkend  aan  de  ouders  van  het  vermoorde 
kind,  wordt  de  beklaagde  veroordeeld  tot  8  jaar  gevangenisstraf. 

Bij  de  voorlezing  van  het  vonnis  begon  de  beklaagde  te 
schreien. 


Zouden  er  wezentlijk  menschen  zijn  die  meenden  dat  een 
dusdanig  gedegenereerd  individu,  wiens  moreele  krank- 
zinnigheid haar  van  de  vroegste  jeugd  af  de  wreedste  daden 
deed  bedrijven  om  ten  slotte  voor  het  plegen  van  een  moord 
op  een  kind  voor  den  strafrechter  te  verschijnen,  door  gevan- 
genisstraf op  den  weg  der  beterschap  terug  te  brengen  was  ? 
Zou  men  niet  veeleer  met  allen  grond  kunnen  beweren  dat 
deze  jeugdige  misdadiger  beter  ware  toevertrouwd  aan  een 
dwangopvoeder  of  aan  een  krankzinnigenarts  dan  aan  een 
gevangen isbewaakster  ?  En  zoo  men  daartegen  moge  aan- 
voeren dat  het  recht  zijn  loop  moet  hebben  en  dat  men 
in  ieder  geval  de  uitspraak  van  het  hof  moet  respecteeren  en 
geen  twijfel  mag  koesteren  aan  de  juistheid  van  zijn  oordeel 
dan  vragen  wij,  als  psychiaters,  voor  wien  dergelijke  gevallen 
volstrekt  geen  unica  zijn,  wat  moet  er  met  dat  individu 
geschieden  als  de  acht  jaar  verstreken  zijn?  Wie  zal  dan 
als    offer    vallen    van    dat  pervers  karakter  ?     De  psychiater 
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weet,  en  't  is  ook  bij  deze  zitting  volkomen  gebleken ,  hoe 
geraffineerd  slim  dergelijke  lijders  aan  folie  morale  zijn. 
Welnu,  we  stellen  ons  voor,  de  jeugdige  M.  S.  ontvangt  één  of 
meermalen  in  de  week  bezoek  van  een  lid  van  de  zedelijke 
verbetering.  Haar  aangeboren  egoisme  laat  haar  de  rol  spelen 
van  de  berouwvolle  zondares,  zij  zal  onder  heete  tranen  haar 
spijt  betuigen,  zij  zal  onder  vurige  beloften  haar  best  doen 
om  zich  het  vertrouwen  waardig  te  maken  —  niet  dadelijk, 
maar  met  het  klimmen  barer  jaren  —  en  met  het  expireeren 
van  haar  straftijd,  op  haar  20«  levensjaar,  zal  zij  het  zoover 
hebben  gebracht  dat  iemand  het  voor  haar  opneemt. 

Zij  treedt  de  maatschappij  in ;  eerst  gaat  alles  goed,  omdat  zij 
begrijpt  dat  zij  bewaakt  wordt,  maar  ook  dat  wantrouwen  wordt 
door  haar  overwonnen,  de  lusten  en  neigingen,  die  door  haar 
werden  onderdrukt  gedurende  een  zoo  langen  tijd,  wachten 
slechts  op  de  geschikte  gelegenheid  om  zich  te  uiten. 

De  lust  tot  diefstal  en  tot  snoepen, de  neiging  om  zich  te  tooien 
overweldigt  haar,  en  een  moord  door  doodslag  of  vergif  is 
de  eindscène.  Men  kan  hiertegen  aanvoeren  dat  die  voorspel- 
ling niet  behoeft  uit  te  komen,  dat  zij  pessimistisch  is,  — 
*t  kan  zijn  en  we  willen  't  hopen,  —  maar  voor  ons  staat 
het  vast  dat  de  maatschappij  van  dit  mensch  niets  dan  on- 
geluk te  wachten  heeft  en  dat  zij  en  het  meisje  beter  gediend 
waren  geweest  met  hare  levenslange  opsluiting  in  een  gesticht. 

Een  dergelijk  vonnis  kan  wel  is  waar  niet  uitgesproken 
worden,  maar  éénmaal  in  een  gesticht  zijnde,  zoude  de 
geneesheer — psychiater  zich  wel  tweemaal  bedenken  voor- 
dat hij  eene  lijderes,  ook  onder  de  beste  beloften,  ontsloegi 
die  eenmaal  in  haar  leven  getoond  had  tot  de  gevaarlijke 
sujetten  te  behooren,  en  zou  hij  bovendien  bij  haar  althans 
voldoende  verschijnselen  waarnemen,  die  een  verlenging 
van  verblijf  alleszins  wettigden. 

W. 


VARIA 


Rechter  of  Geneeskundige, 

De  bekende  Fransche  publicist  en  opportunist  Ranc, 
wijdt  in  Le  Matin  enkele  beschouwingen  aan  den  toenemen- 
den  invloed  van  den  geneeskundige  in  het  strafproces ,  en 
eindigt  mei  de  klacht,  dat  op  die  wijze  weldra  de  geneeskundige 
de  plaats  zal  innemen  van  den  rechter,  en  het  gesticht, 
die  van  de  gevangenis.  De  klacht  is  niet  nieuw ,  doch 
daarom  niet  minder  ongegrond.  Het  is  begrijpelijk ,  dat 
rechters,  die  niet  kunnen  zijn  doorgedrongen  in  de  geheimen 
der  psychiatrie,  in  personen,  die  zij  voor  normaal  ontwikkeld 
houden,  moetelijk  op  advies  van  den  geneeskundige  een 
aan  eenige  herzenziekte  lijdend  persoon  kunnen  gaan  zien. 
Het  verwondert  ons  dus  ook  niet,  dat  de  officier  van  justitie 
te  's  Gravenhage  zich  niet  aansloot  bij  het  gevoelen  van 
Dr.  Donkersloot,  die  een  pianojufvromv  ontoerekenings- 
vatbaar verklaarde,  welke  zonder  eenig  motief  in  het  huis, 
waar  zij  les  gaf,  een  ring  had  weggenomen ,  en  dien  steeds 
in  datzelfde  huis  aan  den  vinger  had  gedragen ,  en  die  dat 
alles  had  gedaan  kort  na  hare  bevalling.  (De  rechtbank 
sprak  de  beklaagde  den  22  Oct.  11,  vrij.) 

Maar  al  is  dit  alles  te  begrijpen ,  goed  is  het  daarom  niet. 

Onze  strafwet  berust  op  de  zedelijke  aansprakelijkheid  van 
het  individu.  Valt  nu  die  aansprakelijkheid  naar  bevoegd 
oordeel  weg ,  dan  is  de  toepassing  der  wet  een  onrecht ,  en 
daarom  mag  inderdaad  over  dit  punt  niet  te  licht  worden 
gedacht.  Laat  men  als  grondslag  der  straf  de  moreele  ver- 
antwoordelijkheid varen,  dan  kan  men  wellicht  ook  krank- 
zinnigen straffen :  wil  men  dien  grondslag  behouden ,  dan 
aanvaarde  men  de  consequenties  van  het  beginsel,  en  stelle 
niet  eigen  beter  weten  tegenover  en  boven  deskundig  oordeel. 


248 


Er  zijn  tallooze  vormen  van  krankzinnigheid ,  die  de  leek  niet 
als  zoodanig  kent;  hij  heeft  daarom  het  recht  niet  de  meening 
van  hen,  die  ze  wel  kennen,  ter  zijde  te  stellen  en  te  doen 
alsof  hij  de  waarheid  gepacht  had.  En  al  verdringt  dan 
ten  slotte  de  psychiater  den  rechter  hier  en  daar  van  zijne 
plaats  j  dan  zal  daarover  meer  mogen  worden  gejuicht  dan 
getreurd.  Wie  toch  schrijft  een  gruwelijke  misdaad  niet 
liever  aan  waanzin ,  dan  aan  eenige  misdadige  bedoeling  toe  .'* 
Paleis  van  Justitie,  Pop.  weekbl.  van  25  Oct.  '86. 


In  de  zomervergadering  der  Provinciale  Staten  van  Noord- 
Holland  van  1886  werd  voor  kennisgeving  aangenomen  de 
mededeeling  omtrent  de  aanbesteding  der  werken  tot  uit- 
breiding van  het  gesticht  Meerenberg, 

Daaruit  blijkt ,  dat  die  werken ,  daaronder  niet  begrepen  het 
maken  der  noodige  werken  voor  de  verwarming  en  verlichting 
van  het  gebouw  zijn  aangenomen  door  en  gegund  aan  den 
heer    L.    de  Rooij    te  Tilburg,  voor  de  som  van  f289,777. 


Straatsburg  (Elzasz)29  Oktober  1886.  Heden  namiddag 
1  uur  had  de  feestelijke  opening  plaats  der  psychiatrische 
kliniek  in  het  daarvoor  opgericht  instituut  in  tegenwoordigheid 
van  den  stedehouder  en  vele  burgerlijke  autoriteiten.  Prof. 
Jolly,  directeur  der  kliniek,  hield  een  fraaie  rede  over  doel 
en  bestemming  van  dergelijke  klinieken. 


AUGSBURG,  3  Nov.  1886.  Het  krankzinnigengesticht  te 
Kaufbeuren  is  afgebrand.  De  brand  ontstond  in  de  afdee- 
ling  der  onrustige  en  ongeneeslijke  vrouwen  en  verspreidde 
zich  zoo  snel,  dat  de  brandweer  slechts  de  bijgebouwen  kon 
redden.  Niemand^  kwam  om.  Er  was  watergebrek;  het 
water  moest  in  tonnen  uit  de  stad  tegen  den  berg  worden 
opgesleept.     De  schade  is  zeer  groot. 
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Benoemd:  Dr.  J.  Morel  te  Gend  en  Dr.  J.  van  de  Ven 
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benoemd  Dr.  C o w a n  en  Dr.  van  Deventer. 

Aan  Dr.  W.  A.  van  der  Star  is  als  geneesheer- direc- 
teur van  het  hulpkrankzinnigengesticht  te  Soerabaya,  thans 
met  verlof  hier  te  lande,  op  verzoek,  eervol  ontslag  verleend, 
met  toekenning  van  pensioen. 

In  hare  vergadering  van  29  November  1886  heeft  de 
„Société  médici-psychologique"  te  Parijs  Dr.  Wellenbergh 
benoemd  tot  „membre  associé  étranger". 
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Dr.  Moll,  Voorzitter  .... 
Dr.  Teilegen,  Onder  Voorzitter  . 
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Redactie  van  de  Psychiatrische  Bladen. 

Jaar  raa  Aflrcdiag. 

Dr.  Tellegen,  Gerant 1887. 

J.  van  Deventer, 1888. 

Dr.  Cowan, 1889. 


Vergadering  der  Nederlandsche  Vereeniging  voor 

Psychiatrie  te  Utrecht, 

op  Donderdag  21  October  1886 

Tegenwoordig  de  Heeren:  Van  der  Swalme,  Ramaer, 
Egeling,  van  Cappelle,  van  der  Lith,  Westeneng,  Cowan, 
van  Persijn,  van  Deventer,  Tellegen,  Wcllcnbergh,  de  Snoo, 
Verspijck,   Moll,   Pompe,  Couve'e,   en  het  eerelid  Jhr.  Vrijthoff. 

De  Voorzitter,  Van  der  Swalme,  opent  de  vergadering 
en  deelt  den  leden  mede,  dat  het  eerelid  Dr.  Brosius  heeft 
kennis  gegeven  verhinderd  te  zijn  deze  vergadering  bijtevvonen 
en  derhalve  zijne  aangekondigde  voordracht  over  de  insania 
hysterica  niet  te  kunnen  houden,  maar  dat  hij  verzoekt,  dat  dit 
onderwerp  op  de  agenda  van  de  volgende  vergadering  worde 
geplaatst.  Daarniemandoverditonderwerp  nu hetwoord  verlangt, 
wordt  besloten  gevolg  te  geven  aan  dat  verzoek.  De  Voorzitter 
geeft  daarop  het  woord  aan  den  Heer  Van  Deventer. 
Deze  voordracht  is  hierachter  afgedrukt.  ') 

Discussie:  Ramaer  heeft  met  groote  belangstelling  de 
voordracht  aangehoord,  had  echter  wel  gewenscht,  dat  spr. 
enkele  geformuleerde  gevolgtrekkingen  daaruit  had  afgeleid, 
omdat  de  discussie  zich  alsdan  gemakkelijker  daaraan  zou 
aangesloten  hebben.  Hij  deelt  geheel  in  hetgeen  de  heer 
Van  Deventer  heeft  opgemerkt  omtrent  de  praedispositie 
tot  krankzinnigheid,  die  in  de  meeste  gevallen  aan  het  trauma 
voorafgaat.  In  de  door  hem  waargenomen  gevallen  was, 
behoudens  enkele  uitzonderingen,  organische  voorbeschiktheid 
aanwezig,  Nogthans  zijn  hem  enkele  voorgekomen,  waarin 
het  verband  tusschen  het  trauma  en  de  psychose  duidelijk 
was.      i^Het    zal    30  ^  40  jaren  geleden  zijn,  zegt  spr.,  dat 
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ik  in  het  gesticht  te  Zutphen  een'  man  van  ongeveer  30 
Jaar,  koekbakker  van  beroep,  gelukkig  gehuwd  en  vader  van 
4  kinderen,  onder  behandeling  kreeg;  in  een  straatgevecht, 
bij  gelegenheid  der  kennis,  had  hij  een  sabelhouw  op  de 
linkerzijde  van  het  voorhoofd  gekregen;  de  hoofdwonde  was, 
toen  hij  in  het  gesticht  kwam,  gesloten;  pat.  verkeerde  in 
een  volslagen  maniakalen  toestand.  Nadat  hij  eenigen  tijd 
in  observatie  was  geweest,  bleek  het,  dat  alle  verschijnselen 
van  cerebraalparalyse  bij  hem  aanwezig  waren:  ongelijke 
pupillen,  waggelende  gang,  belemmerde  spraak.  Ik  behandelde 
hem  met  jodkali  en  strychnine  en  tot  mijne  niet  geringe 
verbazing  weken  die  verschijnselen  langzamerhand;  na 
eenige  weken  kon  hij  hersteld  worden  ontslagen.  Een 
jaar  later  werd  hij  in  't  gesticht  teruggebracht:  de  ver- 
schijnselen der  cerebraalparalyse  waren  teruggekeerd,  zelfs 
sterker  dan  vroeger;  mijne  behandeling  was  dezelfde,  maar 
zij  bracht  nu  geene  verbetering  in  's  mans  toestand;  de 
ziekte  nam  haar  gewonen  loop  en  na  twee  maanden 
verpleging  overleed  hij.  Ik  vond  het  pericranium  saamge- 
groeid  met  den  schedel ,  de  schedelwond  was  gesloten , 
en  de  schedel  met  de  dura  mater,  de  arachnoidea,  de 
pia  mater  en  de  hersenen  vergroeid.  Het  is  naar  mijne 
meening  niet  twijfelachtig,  dat  in  dit  geval  de  krankzinnig- 
heid in  onmiddelijk  verband  stond  met  het  trauma. 
Spr.  vermeldt  in  verband  daarmede,  een  geval,  door 
Schroeder  v.  d.  Kolk  gepubliceerd;  het  betrof  een  meisje 
uit  den  gegoeden  stand,  oud  24  jaren,  lijdende  aan 
melancholie,  dat  zich  onder  den  invloed  harer  ziekelijke 
denkbeelden,  een  vrij  langen  spijker  in  de  hersenen  zou 
hebben  geslagen.  Bij  de  sectie,  door  spr.  verricht,  werd 
gevonden,  dat  de  spijker  niet  in  de  hersenen,  maar  in 
de  schedelbekleedselen  was  doorgedrongen.  Er  komen 
dus  gevallen  van  krankzinnigheid  voor ,  die  een  onmiddelijk 


gevolg  van  het  trauma  zijn;  andere  zijn  er,  waarbij 
organische,  misschien  ook  psychische  (neurotische)  voor- 
beschiktheid  bestaat  en  die  tengevolge  van  het  trauma 
in  psychose  overgaan;  eindelijk  zijn  er  gevallen,  waarbij 
het  trauma  andere  neurosen  doet  ontstaan ,  die  langs  dezen 
weg  tot  krankzinnigheid  voeren.  Overigens  komt  het 
spr.  voor,  dat  de  gevallen  door  den  heer  v.  D.  medegedeeld, 
tot  zeer  verschillende  neurosen,  epileptische,  paralytische, 
hysterische  krankzinnigheid  terugtebrengen  zijn  en  niet 
tot  eene  gemeenschappelijke  groep  van  traumatische  krank- 
zinnigheid kunnen  worden  vereenigd.  Op  de  vraag  van 
den  heer  v.  D.  over  het  nut  van  afleidende  middelen  in 
gevallen  als  de  onderhavige,  kan  hij  slechts  eene  negatieve 
ervaring  uitspreken  en  herinnert  ten  slotte  aan  de  methode 
van  Jacobi,  om  door  krachtige  afleiding  op  het  hoofd 
chronische  manie  te  behandelen.  Hij  maakte  eene  diepe 
kruissnede  in  de  huid  van  het  achterhoofd  en  hield  de 
wonde  door  erwten  in  toestand  van  suppuratiej  hij  bewerkte 
dus  eigenlijk  een  kunstmatig  trauma.  Nooit  had  Jacobi 
daarna  nadeelen  op  het  zielsleven  opgemerkt,  wel  meermalen 
goede  resultaten  gezien  bij  de  behandeling  van  chronische 
manie ,  die  door  ontstï'king  der  arachnoidea  aan  de  her- 
senoppervlakte  veroorzaakt  werd. 

Co  wan  meent,  dat  niet  Mende!,  maar  Salathé  de  be- 
wuste rotatieproeven  bij  dieren  het  eerst  heeft  gedaan. 

Van  Deventer  wil  dit  gaarne  toestemmen,  meent  echter, 
dat  de  centrifugale  rotatie  het  eerst  door  Mendel  is  beproefd, 
om  dementia  paralytica  bij  honden  te  veroorzaken. 

V.  d.  Lith  meent,  ofschoon  hij  met  spr,  het  eerste 
geval  als  reflexpsychose  aanziet ,  dat  daarop  meer  nog 
de  aandacht  moest  gevestigd  worden,  daar  de  afwisseling 
der  paralytische  verschijnselen  ook  daar  op  reflectorische  circu- 
latiestoornissen duiden:   hij  vraagt  of  in  dit  geval  niet  gelet 
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is    op    eene    plaatselijke    behandeling    der    gevoelige   plaats 
na  de  venvonding  door  de  marmeren  plaat. 

Van  Deventer  meent,  dat  in  dit  geval  de  voorbijgaande 
paralyse  wel  steunt  op  eene  palpable  verandering  in  cerebro. 

Teilegen  zegt,  dat  zijne  ervaring  hem  heeft  geleerd,  dat 
gevallen,  waarin  eene  verwonding  de  voornaamste  oorzaak 
der  psychose  is,  zeer  zeldzaam  zijn.  De  traumatische 
psychosen  bedragen  in  zijne  statistiek  slechts   I   Ji  2  o/o. 

Van  Deventer  beaamt  dit  gevoelen. 

Westeneng  kent  een  buitenlandsch  raedicxis,  die  een 
epilepticus  van  zijn  jeugd  af.  behandelde  met  cauterisatie 
(ferrum  candens)  op  de  kruin  van  het  hoofd  en  daarna 
prikkelende  medicamenten  in  de  wond  appliceerde;  niette- 
genstaande de  medicus  de  meeste  hoop  had  gegeven  op 
herstel,  overleed  de  patiënt  onder  hevige  verschijnselen. 
Voorts  heeft  hij  een  hardnekkigen  singultus  zien  ophouden 
door  het  kaalscheren  van  een  gedeelte  der  behaarde  hoofd- 
huid en  applicatie  van  bijtende  zalf. 

De  S  n  o  o  citeert  een  geval,  te  Amsterdam  voorgekomen, 
waarbij  alleen  een  trauma  aan  de  krankzinnigheid  ten 
grondslag  lag.  De  eerste  verschijnselen  waren  van  epileptischen 
aard;  daarop  volgde  vijfjarige  verpleging  te  Meerenberg 
wegens  symptomen  van  insania  moralis;  plotselinge  genezing  na 
een  uitgebreid  en  zeer  pijnlijk  eczema  capitis.  Veertien  maan- 
den later  was  de  psychische  toestand  nog  goed. 

Verspijck  deelt  het  volgende  mede:  een  onderofficier 
van  de  marine  werd  bij  een  storm  aan  boord  van  een 
oorlogschip  geslingerd  met  de  linkerzijde  van  het  hoofd 
tegen  de  verschansing.  Na  dien  val  bleef  hij  eenigen  tijd 
bewusteloos,  kwam  echter  spoedig  bij,  later  vertoonde  hij 
verschijnselen  van  hersenlijden,  verlies  van  geheugen,  spraak- 
stoornissen,  waarbij  nu  en  dan  wartaal  werd  geuit.  In  het 
hospitaal    te    Vlissingen  opgenomen,  vertoonde  hij  pupillen- 


differentie,  slaperigheid  en  delirante  accessen  op  de  wijze, 
zooals  door  den  Heer  Van  Deventer  is  medegedeeld.  Na 
eenigen  tijd  ontwikkelde  zich  caries  van  de  lamina  cribrosa 
van  het  zeefbeen,  waarbij  veel  pus  werd  ontlast.  De  ver- 
betering van  het  suppureerende  abces  hield  gelijken  tred 
met  de  verbetering  van  den  psychischcn  toestand:  de  lijder 
herstelde.  Uit  ingewonnen  informatien  bleek  het,  dat  pat. 
nimmer  bewijzen  had  gegeven  van  hersenstoornis,  ook  niet 
na  matig  gebruik  van  sterken  drank. 

Ramaer  kent  een  geval,  waarbij  na  een  trauma  eene  ge- 
voelige zone  was  overgebleven.  Drukte  men  daarop,  dan  ont- 
stond onverdragelijke  hoofdpijn.  Daarom  werd  pat.  voor  den 
dienst  afgekeurd. 

Van  Deventer  heeft  een  dergelijk  geval  gezien.  Het 
betrof  een  huzaar,  die,  in  't  bezit  van  een  gevoelige  zone, 
geen  helm  kon  dragen. 

De  president  bedankt  den  spreker  voor  zijne  bijdrage  en  vraagt 
of  een  der  leden  nog  iets  in  het  midden  wenscht  te  brengen. 

Van  Deventer  wenscht  de  quaestie-Donato  te  behandelen. 
Zij  wordt  druk  besproken  in  de  dagbladen,  en  nu  vraagt 
hij:  ,, welke  invloed  wordt  door  de  vergadering  aan  de  experi- 
menten van  Donato  toegeschreven  ?"  Hij  beschrijft  de  methode 
van  onderzoek,  die  Donato  aanwent,  om  zijne  sensible  perso- 
nen te  ontdekken  en  beschrijft  enkele  tours  de  force,  die  hij 
met  zijne  in  magnetrschen  slaap  gebrachte  personen  doet  (het 
gaan  zitten  op  een  tetanisch  gespannen  lichaam,  het  veroor- 
zaken van  tonische  convulsies  met  opvolgende  cyanose)  en  acht 
die  volstrekt  niet  onschadelijk.  Den  nadeeligen  invloed  er- 
kende hij  uit  het  gemak,  waarmede  hij  (Van  Deventer) 
dergelijke  lieden  onmiddclijk  na  afloop  der  voorstelling  zelf  kon 
hypnotiseeren  en  uit  de  ziekelijke  neiging  van  jongens,  om 
zich  aan  die  proeven  te  onderwerpen 

Egeling    deelt    eveneens    zijne  ondervindingen  mede  en 
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keurt  de  voorstellingen  af  met  't  oog  op  het  gevaar  voor 
imitatie. 

Cowan,  Verspijck,  Ramaer.  v.  d.  Lith  en  anderen 
voeren  allen  gevallen  aan,  die  zij  hebben  bijgewoond  en 
die  het  nadeelige  van  den  invloed  dierkunstmatige  toestanden 
bewijzen. 

Teilegen  vindt  het  opmerkelijk  dat,  wat  voor  nerveuse 
en  psychisch  gezonde  menschen  zoo  nadeelig  is  ,  bij  krank- 
zinnigen een  gunstigen  invloed  zoude  hebben.  V oi s  i  n  te  Parijs 
roemt  de  gunstige  werking  der  hypnose  bij  krankzinnigen, 
terwijl  een  Belgisch  geneesheer  bij  sitophobie  de  vrouwelijke 
patiënten  hypnotiseert  en  door  suggestie  aan  het  eten  brengt. 

Pompe  wenscht,  nu  alle  aanwezige  leden  zich  tegen  der- 
gelijke proefnemingen  hebben  verklaard ,  dat  de  vergadering 
zich  daartegen  uitspreke.  Deze  wensch  wordt  voldoende 
ondersteund. 

Daarna  wordt  het  volgende  voorstel  bij  acclamatie 
aangenomen :  de  voorstellingen  van  Donato  zijn  gevaar- 
lijk voor  de  gezondheid  zijner  sujetten,  nadeelig  voor  velen 
die  ze  bijwonen,  derhalve  afkeurenswaardig. 

De  president  bedankt  den  heer  van  Deventer  voor  het 
goede  denkbeeld,  deze  quaestie  ter  sprake  te  hebben  gebracht 
en  sluit  daarop  de  vergadering. 


Eenige  beschouwingen  oyer  Traomatische 

Krankzinnigheid  ') 

DOOR  J.  VAN  Deventer  Sz. 


Het  zij  mij  vergund  M.  H.  U  eenige  gevallen  van  trau- 
matische psychose  medetedeelen  en  daaraan  enkele  be- 
schouwingen vastteknoopen. 

Hoewel  eene  uitgebreide  literatuur  aangaande  dit  onderwerp 
bestaat,  zijn  betrekkelijk  weinige  gevallen  gepubliceerd,  die 
gedurende  het  geheele  ziektebeloop  vrij  nauwkeurig  zijn 
nagegaan. 

J,  H.  H.  M  .  .  .  .  ,  oud  30  jaar,  van  beroep  steenhou- 
wer, opgenomen  den  26't»"  Aug.  '79,  overleed  den  aG»*»" 
Sept.  '81. 

Moeder  stierf  aan  longtering;  vader  was  na  eenen  val 
verslaafd  aan  den  sterken  drank;  eene  zuster  is  zwak 
van  hoofd. 

Pat.  leed  Febr.  '81,  een  paar  weken  aan  rheumatiek; 
overigens  was  hij  steeds  gezond  van  lichaam  en  geest. 

Na  twee  jaren  diensttijd  werd  hij,  oud  20  jaar,  als  milicien- 
korporaal  ontslagen. 

Pat.  is  gelukkig  getrouwd,  had  steeds  goed  zijn  brood. 
Te  huis  hield  hij  zich  gaarne  in  zijn  vrijen  tijd  onledig 
met  teekenen.  De  zorgen  des  levens  trok  hij  zich  nimmer 
aan;  „die  liet  hij"  volgens  eigen  zeggen,  „geheel  aan  zijne 
vrouw  over"  hij  gaf  haar  negen  gulden  per  week  „en  dat 
was  voldoende".  Hij  dronk  nu  en  dan,  hoogstens  één  tot 
tweemaal  per  week  te  veel ,  was  dan  korrelig  en  ging  terstond 
slapen;    beschonken    heeft    men  hem  echter  nimmer  gezien. 


')    Zie  notulen  der  Psychiatrische  Vergadering  pag.  5, 
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Den  l»*»»  Aug.  kreeg  pat.  eenc  marmeren  plaat  tegen 
den  linker  slaap  van  het  hoofd  en  viel  neer;  hij  ging 
terstond  weder  aan  het  werk  en  kwam  op  zijn  gewonen 
tijd  thuis  Zoowel  zijne  vrouw  als  zijne  kameraden  ver- 
zekerden, dat  zij  niets  bijzonders  aan  hem  hadden  gemerkt. 
Zijne  vrouw  meende  evenwel  bij  zijn  tehuiskomst,  dat  hij 
een  borreltje  op  had,  hoewel  hij  volstrekt  geen  drank  had 
gebruikt.  's  Nachts  stond  pat.  een  oogenblik  op,  om  naar 
de  brandweer,  die  voorbijging,  te  zien,  was  toen  bepaald 
goed  bij  't  hoofd.  Toen  pat.  den  volgenden  morgen  wakker 
werd,  was  hij  sprakeloos,  vloog  in  en  uit  bed,  plukte  aan 
de  dekens,  zweette  sterk,  had  volgens  den  huisdokter  hard 
de  koorts.  Den  volgenden  nacht  kwam  ten  3  ure  plotse- 
ling de  spraak  terug ;  riep  pat.  aanhoudend  zijn  eigen  naam 
„Jan'',  de  tong  sloeg  dubbel,  de  spraak  was  stotterend. 
Pat.  was  bevreesd,  dat  men  hem  zou  halen,  zijne  vrouw 
moest  de  deuren  op  slot  doen,  alle  ramen  sluiten,  en  hem 
niet  alleen  laten.  Den  6don  Aug.  was  de  spraak  weder 
volkomen  normaal  en   hervatte  pat.  zijne  bezigheden. 

Zijn  patroon  ontsloeg  hem  na  enkele  dagen,  daar  hij 
zoo  suf  was.  Hierop  bleef  pat.  meestal  t'huis,  voerde  niets 
uit,  zat  uren  op  een  stoel,  ging  soms  naar  een  kennis. 
Dikwerf  liep  hij  met  de  handen  in  den  zak,  fluitende  over 
de  kamer  heen  en  weer,  riep  „daar  zijn  ze  weer,  daar  komen 
ze  weer  aan",  en  beval  zijne  vrouw  de  deur  te  grendelen. 
Eens  vluchtte  pat.  bij  een  overbuur,  daar  hij  op  zijne 
eigene  kamer  zoo  bang  was.  Des  avonds  tegen  11  tot  12 
uur  werd  hij  zeer  onrustig,  zette  groote  oogen  op,  keek 
verwilderd  in  het  rond,  zoodat  zijne  vrouw  bang  voor  hem 
werd,  en  niet  alléén  met  hem  durfde  blijven.  De  eerste 
nachten  sliep  hij,  na  het  toedienen  van  rustpoeders  goed, 
den  laatsten  tijd  onrustig.  Telkens  zei  hij  tegen  zijne 
vrouw  ,^'e  moet  niet  aan  me  komen,  anders  breek  je  me;" 
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„ik  kan  mijn  werk  niet  doen,  ze  slepen  me  anders  weg." 
Het  minste  leven,  vooral  het  straatrumoer  hinderde  hem; 
als  hij  kinderen  op  straat  hoorde  zingen  zei  hij,  „zie  je", 
„daar  zeggen  ze,  dat  ik  aan  de  galg  kom.  Herhaaldelijk 
riep  pat.  ,jullie  hoort  en  ziet  niks,  maar  ik  hoor,  zie" 
„en  voel  genoeg,  jullie  weet  niet ,  wat  ik  uit  sta."  Te 
voren  een  liefhebbend  echtgenoot  snauwde  en  grauwde  hij 
na  het  trauma  zijne  vrouw  gedurig,  gaf  haar  tegen  zijne 
gewoonte  geen  zoen  of  hand.  De  laatste  dagen  oefende  hij 
den  coïtus  niet  uit ;  vóór  het  ongeval  gemiddeld  driemaal 
per  week. 

Pat.  is  goed  gevoed ;  uitdrukking  van  het  gelaat  slaperig , 
1.  pupil  grooter  dan  r. ,  gelaat  rood  en  opgezet,  spraak 
langzaam;  pat.  strijkt  telkens  met  r,  hand  zenuwachtig  over 
het  voorhoofd.  Op  het  behaarde  gedeelte  van  het  hoofd, 
ter  hoogte  van  linkerslaap  een  iVj  cM.  groote  indruk  in 
den  beenigen  schedel,  pijnlijk  bij  de  minste  aanraking. 

Krachtmeter  "i\o  79  r.   hand  47.  1.  hand  50. 
"Uo         r.  hand  43.  1.  hand  40. 

Pat.  deelt  zijne  levensgeschiedenis  zeer  getrouw  mede.  De 
omstandigheden,  waaronder  het  trauma  heeft  plaats  gehad, 
herinnert  hij  zich  volkomen,  Eenc  zwelling  aan  de  slaapstreek 
opgetreden^  was  volgens  pat.  reeds  den  dag  na  het  ongeval 
verdwenen  en  werd  niet  gevolgd  door  verkleuring  der  huid. 
Volgens  den  dokter  leed  hij  aan  „schenning  der  hersenen," 
Hij  werkte  weder  van  den  S^an  tot  den  S«t«n  A-ug.  dav., 
moest  toen  zijn  werk  nederleggen  „daar  dat  leven  van 
de  steenhouwerij   door  zijn   hoofd  trilde." 

Heden  morgen  beproefde  hij  weder  te  werken  ;  doch  moest 
ophouden,  daar  „hij  het  leven  niet  velen  kon'".  Hij  klaagt 
nu  over  pijn  en  drukking  boven  de  oogen ,  en  moeheid  in  den 
r.  arm  „net  of  hij  er  mee  gewerkt  heeft";  's  nachts  is  zijn 
hoofd    altijd    heet ,    hij  kan  alleen  slapen ,   zoo  alles  stil  is. 
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Aanhoudend  drukken  ze  hem  op  de  oogen,  de  hersenen 
en  op  het  hoofd.  De  jongens  tempteeren  hem  met  een 
liedje,  of  zeggen  hem  alles  na.  ^AIs  ik"  zoo  vervolgt 
pat  Tibijv.  zeg,  geef  me  een  beetje  water,  zeggen  ze" 
„geef  hem  een  beetje  water;  en  dat  kunnen  die  kwa-" 
jongens  op  straat  toch  niet  hooren,  want  ik  woon  drie" 
y,hoog.  Mijne  vrouw  hoort  die  terugstem  niet;  ik  heb" 
^die  jongens  nooit  gezien,  het  zal  dus  wel  verbeelding  zijn," 
vtdat  ik  me  aantrek.  Als  ik  mijn  gedachten  wil  verzetten," 
yigaat  't  niet;  doe  ik  mijn  oogen  dicht,  dan  word  ik  bang." 
„Het  is  meer  die  bangigheid,  dan  dat  er  wat  van  waar  is.'' 
^Het  gebeurt  als  het  donker  is,  of  ik  in  bed  ben;  dan" 
y,heb  ik  een  gevoel,  alsof  ze  een  net  over  me  spannen,'' 
^maar  ze  kunnen  me  toch  niet  door  het  raam  halen." 
„'s  Morgens  is  dat  net  verdwenen." 

De  eerste  dagen  is  pat.  rustig  en  kalm,  vroolijk  en 
opgeruimd,  niet  angstig.  Hij  verlangt  telkens  naar  huis  en 
belooft  den  verplegers  geld,  zoo  ze  hem  laten  gaan. 

Pat.  is  echter  tevreden,  zoo  men  hem  belooft  „beter  te 
zullen  maken,". 

Den  28^0"  Aug.  zei  pat.  dat  een  medepat.  „een  fijne 
Roomsche,"  „een  moordenaar,  hem  uit  de  voeten  wiide  maken." 
Een  andere,  die  telkens  over  ontleedkunde  sprak,  was  „het 
om  zijn  kop  te  doen,"  Telkens  vroeg  pat.  of  hij  nu  wer- 
kelijk afgemaakt  moest  worden.  Tegen  den  vooravond 
werd  hij  meestal  angstig,  het  gelaat  rood  en  opgezet  en 
zeide  pat.  dat  ze  hem  achterna  zaten;  bij  toespreken  gaf 
hij  dan  meestal  verwarde  antwoorden.  Zoo  het  licht  op 
was,  werd  hij  kalmer;  te  bed  kroop  hij  onder  de  dekens  en 
huilde  in  stilte,  Den  S**"  Sept.  zeide  hij,  dat  een  medepat. 
een  mes  onder  het  bed  verborgen  had,  om  hem  te  vermoor- 
den. Den  8/10  hoorde  hij  zich  in  den  tuin  toeroepen  „je 
mag  niet  rooken.'' 


Begin  Oct.  werd  de  spraak  moeilijk  en  zwaar,  eenigszins 
belemmerd  en  sprak  pat.  soms  onjuiste  woorden,  o.m. 
„Dokter  ik  ben  geen  goed  is  wijf.  Die  dokter  is  een 
„conspiratcur,  is  't  om  mijn  kop  te  doen  maar  daar  haal' 
„ik  mij  niets  van  aan,  tra  tni  trala  trala  zoo  voel  je  die" 
„toonen,  die  dreunen."  De  laatste  woorden  herhaalde  hij 
zesmaal.  Nu  en  dan  geeft  pat.  zich  geerr  juiste  rekenschap 
van  zijn  toestand  en  omgeving,  of  herinnert  zich  niet,  wat 
hij  te  voren  heeft  gezegd.  Soms  is  hij  een  oogenblik  geheel 
„absent"  en  het  gelaat  alsdan  bleek.  Op  andere  oogen- 
blikken  spreekt  hij  gezonde  taal,  is  de  spraak  normaal,  en 
zegt  pat.,  dat  onder  zijn  ziekte  wel  een  boel  verbeelding 
zal  zijn.  Sedert  den  '/u  vroeg  pat.  meermalen  zonder  blik- 
ken of  blozen  den  coïtus  te  mogen  uitoefenen,  daar  de 
natuur  hem  zoo  maar  afliep  en  hij  zijne  vrouw  of  een  paar 
vrouwen  boven  hoorde.  Herhaaldelijk  maakte  hij  zich  aan 
zelfbevlekking  schuldig.  Den  ^/u  werd  pat.  meer  opgewekt 
en  brutaal,  bonsde  op  de  deur,  riep  „Oui,  Monsieur,"  „als 
bewijs  dat  hij  niet  gek  was,"  liep  voortdurend  heen  en 
weder,  zong,  floot,  lachte  en  huilde. 

Telkens  werd  hij  bleek  van  drift,  schold,  vloekte  en  zei 
eiken  dag  drie  gulden  te  verzuimen,  met  geweld  naar  huis 
te  willen,  daar  hij  anders  „trelirium  kreeg  en  gek  werd  '' 

Hij  zou  trouwen  met  de  vrouw  van  een  mede-patiënt,  de 
dokter  kon  dan  zijn  vrouw  en  kitid  krijgen.  De  patiënten 
mochten  met  hem  medegaan.  hij  zou  ze  allen  werk  geven. 
Pat,  sprak  steeds  over  meiden  en  naar  bovengaan,  was  zeer 
onbehoorlijk  en  plat  in  zijne  uitdrukkingen. 

Den  ?/,i  zei  pat.  „nu  ga  ik  de  vrijheid  in,  ik  ben" 
„hier  gekomen,  omdat  ik  zwaar  gedronken  en  mijne  vrouw'' 
„geslagen  heb.  's  Avonds  als  het  licht  opkomt,  dan  suist" 
„het  in  mijn  hoofd,  heb  ik  het  trelirium.  De  verplegers" 
„zijn  gek,  zijn  goed,  zijn  slecht,  ik  heb  er  vijf  te  gelijk  op" 
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,den  kop  gegeven,  ik  heb  maling  aan  allen.  De  dokter" 
y,kan  voor  mijn  part  doodsodo  .  .  .  .  ,  voor  hem  heb  ik" 
y,alles  over."  Ik  ben  nooit  zoo  gelukkig  en  gezond  geweest" 
(als  nu.)  De  volgende  dagen  werd  pat.  zeer  onrustig, 
lastig,  erg  brutaal,  raasde,  tierde,  vloekte,  stampte  op  den 
grond,  schold  de  verplegers  uit  en  dreigde  ze,  als  zij  zijn 
zin  niet  deden  met  stoel  of  laars  den  kop  in  te  slaan. 

Aan  het  eind  van  een  dergelijken  aanval  van  razernij, 
begon  pat.  steeds  te  huilen,  en  zong  daarna  kerkliederen. 
Pat.  zegt  te  kunnen  dansen,  gymnastiseeren,  op  één  been 
staan,  zingen,  teekenen  en  van  alles,  is  sterk,  rijk,  gelukkig 
en  knap.  Pat.  let  volstrekt  niet  op  zijne  omgeving,  is 
steeds  met  zich  zelf  vervuld,  „schrijft,  teekent  en  sorteert 
bladeren",  naar  hij  zegt,  dat  is  scheurt  deze  uit  een  boek 
in  kleine  stukjes,  of  schrijft  het  een  en  ander  uit  boeken 
over  en  vervolgens  van  het  ééne  papier  op  het  andere.  Tel- 
kens zegt  hij:  kom,  ik  zal  maar  naar  huis  gaan,  blijft 
echter  rustig  doorschrijven.  Dikwerf  kroop  hij  in  zijn  zeegras- 
matras en  knorde  als  een  varken,  of  deed  er  zijne  behoefte  in. 

Hij  was  zeer  vuil  en  slordig  op  zijn  lichaam  en  kleederen. 
Afwisselend  is  1,  pupil  grooter  dan  r.,  of  r.  grooter  dan  1. 
Meermalen  moest  hij  geïsoleerd  worden,  liep  dan  als  een 
brieschende  leeuw  rond,  huilde,  trapte,  schreeuwde,  gilde, 
riep  moord,  verscheurde  zijne  kleederen,  sloeg  zich  met  de 
vuist  tegen  het  hoofd  en  dreigde  ieder,  die  in  zijne  nabijheid 
kwam,  te  vermoorden. 

In  een  zoodanigen  toestand  vloog  hij  eens  bij  hel  openen 
der  cel,  met  gebalde  vuisten  en  het  hoofd  naar  voren  als 
een  dolle  stier  op  den  dokter  aan,  begon  echter  op  diens 
verzoek  terstond  te  fluiten,  werd  bedaard  en  vertelde  ver- 
volgens met  tranen  in  de  oogen,  dat  de  eerste  verpleger 
zijne  vrouw  verkracht  had,  terwijl  hij  zijn  kind  boven  hoorde 
schreeuwen.     Op  de  vraag,  waarom  hij  zijn  kleeren  verscheurd 


lappen  maak  ik  pluksel.  Mijn' 
ik  wel 


had,  antwoordde  hij:  „van 

„eigene  kleeren  verscheuren,  daar  zal  ik  wel  vooroppassen. 
Den  "/ii  ts  pat.  kalmer,  zegt  „zulke  wonderlijke  ideeCn  te" 
„krijgen,  dat  bijv.  zijn  hoofd  er  af  moet  en  hij  zich  zelf' 
„een  nieuw  kan  geven,  dat  hij  zijne  moeder,  die  reeds" 
„jaren  blind  is,  andere  oogen  kan  geven." 

Den  Vi;  zeide  pat.  dat  hij  „15  rijgpennen  op.  zijn  rug  had 
gehad,  daarna  5  abcessen"  en  vroeg,  of  de  dokter  eens  naar 
zijn  rug  wilde  zien.  Hij  is  hier  reeds  dertien  maanden, 
was  dol,  had  slim  het  „telirium"  door  eene  zware  plaat  op 
zijn  hoofd.  Hij  gaat  van  avond  om  half  negen  naar  huis, 
dat  is  hem  gezegd,  nou  negen  uur  is  ook  goed.  Hij  is 
rijk,  bezit  f  600,  krijgt  er  gestadig  f  80  k  f  85  bij  van  de 
kerk,  omdat  hij  zoo  mooi  zingt. 

Den  '7/i5  vloog  pat.  plotseling  uit  zijne  krib,  greep 
een  medepat.  bij  de  keel  en  riep  „waar  is  je  pistool  .^' 

Den  '*  lï  zegt  pat.  lachende:  „mijn  1.  arm  is  lek,  en" 
„daarom  is  amputatie  noodzwak.  Is  het  waar,  dat  u  mijne" 
„vrouw  en  dochter  hebt  vermoord  ?" 

Tegen  zijne  vrouw  en  overige  familieleden  was  hij  meestal 
onverschillig;  soms  huilde  hij  en  zeide  die  „tariekat  heeft  me 
verleid";  zoo  ze  hem  tabak  of  sigaren  meebrachten,  stak  hij 
zoo  mogelijk  een  pijp  tabak  en  een  paar  sigaren  tegelijk  in 
den  mond.  Januari  '80  urineerde  pat  op  zijn  soepbord  en  wilde 
de  urine  opdrinken,  Hij  bevochtigde  een  stuk  papier 
met  pruimensap  en  vereerde  „die  teekening"  als  „een 
fraai  schip"  aan  zijn  vriend,  den  dokter. 

Hij  huilde  gedurig,  vloekte  steeds  in  zich  zelven, 
sprak  meestal  wartaal,  niet  zelden  woorden  zonder 
zin.  O.a.  zegt  hij  „dat  koningschap  en  die  kroon  geeft" 
„toch  niets.  Geef  me  maar  een  biefstuk  en  wijn," 
„dan  ga  ik  weer  steenhouwen  of  naar  Z.  M. ;  ik  wil" 
„ook  wel  bij  U  blijven." 
PSYCHrATR.  Bladen  1887.  2 
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Den  "(  vroeg  pat.  oaar  de  kerk  te  mogea  gaaa,  daar  hij 
bet  orgel  hoorde  spelen. 

ea  **ii  vloog  b^  plotseliog  op.  daar  bet  bms  in  brand  stond. 

Dett  ■'Vs  herpes  van  r.  helft  van  neus,  lippen  en  kin. 
Van  af  dien  tijd  is  paL  uiterst  traag  in  doen  en  lateo, 
geheel  versuft,  begrijpt  volstrekt  niet,  wat  men  hem  vraagt. 
Hij  maakt  alle  bewegingen,  vooral  die  van  den  dokter  na. 
De  nachten  brengt  hij  slapeloos  en  onrustig  door,  wil 
telkens  naarboven,  staat  op,  gaat  echter  op  verzoek  weer  in 
bed;  pat.  trekt  voortdurend  aan  zijn  aiembrum  virile.  Hij 
is  zvrak  ter  been,  beeft  sterk,  laat  zich  als  een  kind 
leiden.  In  het  bad  zou  hij  verdrinken,  zoo  men  hem 
niet  vasthield. 

*»'j  80.  Gelaat  rood  en  opgezet,  r.  pup3  kleiner  dan  L, 
parese  van  r.  arm  en  r.  been.  Bij  knijpen  maakt  pat.  met 
I.  arm  of  1.  been  afwerende  bewegingen,  r.  arm  en  r.  been 
kan  hij  echter  eenigcrmate  opheffen. 

Ontlasting  en  urineloozing  onwillekeurig.  De  urine,  ter 
hoeveelheid  van  1500  cub.  cM.  per  katheter  ontlast,  bevatte 
gecne  abnormale  bcstanddeelen. 

Op  gedane  vragen  geeft  pat  geen  antwoord,  klemt 
echter  de  lippen  sterk  op  elkander,  alsof  hij  antwoorden 
wil,  doch  niet  kan. 

Den  **.  staat  r.  mondhoek  lager  dan  linker  en  is  r. 
pupil  aanmerkelijk  kleiner  dan  1.  Pat  neuriet  aanhoudend 
in  zichzelven. 

Den  ^[i  trad  des  namiddags  ten  4  ure,  voor  't  eerst  een 
toeval  op,  des  nachts  ten  3  ure  door  een  tweede,  den  vol- 
genden morgen  ten  9  uur  door  een  derde,  een  kwartier 
later  door  een  vierde  gevolgd.  Gedurende  het  toeval  was 
pat.  bewusteloos,  mond  met  bloedig  schuim  bedekt,  armen 
kruiselings  over  de  borst.  De  oogen,  in  het  begb  van  den 
aanval    gesloten,    werden  spoedig    geopend ;    de     oogbollen, 
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naar  r.  gericht,  waren  aanhoudend  in  beweging,  clonische 
convulsies  traden  op  in  de  spieren  der  bovenste  ledematen 
en  in  het  r.  been  en  onwillekeurige  urineloozing  volgde. 

Na  het  toeval  kwam  pat.  allengs  tot  bewustzijn,  waren 
de  oogbollen  naar  rechts  gericht,  pupillen  gelijk,  niet  onge- 
woon van  grootte.  Nu  en  dan  traden  clonische  convulsies 
rondom  r,  mondhoek  en  neusvleugel  op.  R.  arm,  en  r. 
been  verlamd,  r.  gelaatshelft  in  geringen  graad  paretisch. 
Den  'Vï  is  de  rechtszijdige  parese,  hoezeer  verminderd,  nog 
onmiskenbaar  aanwezig. 

Pat.  gaat  telkens  opzitten  en  tracht  op  te  staan;  hij  valt 
echter  machteloos  achterover,  ziet  lachend  in  't  rond,  roept 
,ja  e  neen"  en  wijst  op  zijn  keel. 

Krachtmeter. 

Vi  r.  hand   10,  1.  hand  30.  sleepen  met  r.  been. 

•/•  r.  hand  15,  1.  hand  30. 

V,  r.  hand  20.  1.  hand  30. 

Tot  den  '/«  vvas  pat,  niet  in  staat  zonder  hulp  zich  op  te 
richten;  ontlasting  en  urineloozing  onwillekeurig,  spraak  sterk 
bevend ,  dikwerf  onverstaanbaar ,  linker  pupil  grooter  dan  r. 

Den  V»  loopt  pat.  voor  het  eerst  ongesteund,  wankelend 
en  dreigt  te  vallen,  Pat.  is  zeer  suf,  eerst  na  een  tiental 
seconden  in  staat  uit  zijne  woorden  te  komen;  o. m.  zegt  hij 
„Ja,  zal  wel  brood  vinden,  mijn  vrouw  niet  dood  maken  voor  de" 

„aardigheid dan    moet    ik  naar  boven of" 

„naar  haar  toe.".  Pat,  zegt  het  alphabet  goed  op,  leest 
gedrukt  en  geschreven  schrift,  kent  de  verschillende  kleuren. 
Hij  fluit  vrij  goed,  kan  volstrekt  niet  zingen. 

Den  "/j  beklaagt  pat.  zich,  dat  het  hoofd  eener  mede- 
patiënt op  zijn  romp  is  geplaatst,  den  20st«n  d.a.v,,  dat  zijn 
natuur  is  uitgepompt,  dat  een  katheter  in  zijne  urethra  zit. 

Den  '7»  werd  pal.  plotseling  wakker,  riep  met  krachtige, 
doordringende    stem    „wraak."     Den  '4  huilde  hij  en  zcide, 
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dat  het  huis  in  brand  stond.  Sedert  den  ",,  maakte  pat. 
weer  zijn  bed  op  en  poetste  de  laarzen.  Allengs  werd  hij 
weder  luidruchtig,  eigenzinnig  en  benioeiziek;  hij  was  zeer 
verward,  deed  groote  verhalen  zonder  zin,  gaf  meestal  zijne 
ontevredenheid  over  bepaalde  personen  of  zaken  te  kennen. 
Telkens  beklaagde  hij  zich  dat  de  huid  ter  plaatse  van 
crista  tibiae  „zoo  akelig  dun"   werd.     ,,Zijne    vrouw  moest^' 

„bijv.    in    de  cel,  dan  naar  de  hel  en  de  verd daar" 

„het  toch  allemaal  om  de  duiten  te  doen  was.  De  Pruisen" 
„en  Oostenrijkers  zijn  allen  smeerlappen  en  dieven."  Tel- 
kens barstte  hij  in  tranen  uit  en  beefde  sterk ;  bij  de 
minste  tegenspraak  sloeg  hij  zich  voor  het  hoofd;  uit  enkele 
woorden,  die  bij  zich  later  liet  ontvallen,  bleek  dan,  dat  hij  naar 
huis  verlangde.  Toen  de  verplegers  hem  eens  namens 
zijne  vrouw  een  zakje  tabak  gaven,  barstte  hij  in  tranen 
uit,  liep  de  zaal  op  en  neer,  beefde  sterk,  veegde  met  de 
handen  over  den  vloer,  snuffelde  in  alle  hoeken  en  kasten. 
Hij  scheen  zich  niet  te  herinneren,  dat  zijne  vrouw  hem 
bezocht  had. 

Pat.    zeide    o.m.    (13    maal  achter  elkander)  daar  is  een" 

„(18    ■■')  die,  die,  (14  x)  blommebaas,  die  bommebaas '' 

„die  is  van  zins die  blommebaas is  ge .  .  e  .  .  e  .  ." 

„zien,  die  pommehaas  is  gaan  ziens."  Sedert  den  Vs  zei  pat. 
„kunstenmaker  te  zijn",  ging  plat  op  den  grond  liggen,  op 
zijn  hoofd  tegen  den  muur  staan  of  luid  schreeuwende  snel 
in  de  rondte  draaien. 

Sedert  den  "/»  leest  pat,  dikwerf  den  ganschen  dag  op 
denzelfden  dreun,  half  zingende  hardop,  of  galmt  woorden 
zonder  zin,  die  op  elkaar  rijmen.  Pat.  verkeert  bijna 
dagelijks  in  de  meening,  dat  het  Zaterdag  is  en  zegt  dan, 
„dat  hij  vuil  is"  en  verschooning  moet  hebben.  Daar  hij 
van  die  meening  niet  is  af  te  brengen,  maakt  hij  zich  dan 
driftig    en  begint  op  te  spelen.     De  een  of  andere  uitdruk- 
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king  of  handeling  van  een  mede-patiënt  beschouwt  hij  tel- 
kens ,  zonder  eenigeu  grond,  als  eene  grove  beleediging 
en  vliegt  dezen  onverhoeds  naar  de  keel;  .  .  .  pat.  wordt 
echter  terstond  bedaard ,  zoo  men  zijne  aandacht  afleidt. 
Pat.  is  zeer  vergeetachtig,  weet  niet,  waar  hij  kort  te 
voren  een  voorwerp  heeft  neergelegd;  steeds  neiging  tot 
zelfbevlekking.  Den  "'»  staat  pat.  's  nachts  plotseling  op, 
loopt  naar  de  waterleiding ,  drinkt  een  glas  water  en 
schreeuwt  herhaalde  malen  met  luider  stem  „zand  in  den 
bek,  ....  heb  ik." 

Den  "/in  werd  pat.  's  nachts,  na  onderscheidene  uren 
wartaal  te  hebben  gesproken,  plotseling  stil.  Bij  het 
morgenbezoek  lachte  pat.  ons  vriendelijk  toe,  doch  sprak 
geen    woord.     R.    arm,    en  r.  been  paralytisch;  bij  knijpen 

» afweren  de  bewegingen  met  1.  ledematen. 
Krachtmeter 
^L  's  morg.  hora      9  r.  hand     0.  1.  hand  'iO. 

H  'smidd.       „      12  r.  hand  14.  1.  hand  52. 

V  's  avonds    „        6  r.  hand  22.  1.  hand  23. 

's  nachts      „      12  r.  hand  26.  1.  hand  25, 
Den  'Vie  's  morgens  „        6  r.  hand  31.  1.  hand  30 

Pat.  loopt  weder  goed,  halfzijdige  verlamming  geheel 
verdwenen.  Uitdrukking  van  het  gelaat  steeds  dof  en 
slaperig.  Zoo  pat  zich  driftig  maakt,  loopt  hij  snel  in  de 
rondte  zenuwachtig  lachende ,  daarna  huilende ,  stampt 
vervolgens  op  den  grond,  bonst  met  het  hoofd  tegen 
den  muur  en  stoot  ongearticuleerde  klanken  uit.  Sedert 
begin  Nov.  loopt  pat.  met  gebogen  rug,  dikwerf  wanke- 
lend, zwaaiend,  eenigszins  uitwijkende  en  sleept  met  r. been. 
Deze  verschijnselen  nemen  toe  bij  gesloten  oogen  en 
aaneengesloten  voeten. 

Pat.  is  uiterst  traag  en  vergeetachtig,  nu  en  dan  niet  in 
staat  zich  te  kleeden;  soms  heeft  hij  een  paar  uur  nood  ig  om 
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zijne  broek  aan  te  trekken,  of  zoekt  uren  op  den  grond  naar 
zijne  pijp,  die  hij  in  zijn  zak  heeft. 

Hij  is  een  kind  gelijk,  lacht  en  klapt  in  de  handen,  zoo 
hij  schoon  linnen  krijgt,  leest  de  courant  onderste  boven. 

Pat.  wascht  een  geruimen  tijd  zijne  handen,  zonder  de 
waterkraan  open  te  zetten ,  vergeet  ze  dikwerf  te  sluiten  ol 
draait  ze  naar  den  verkeerden  kant.  In  bed  plukt  en  trekt 
hij  telkens  aan  de  dekens  of  gordijnen.  Ontlasting  en  uri- 
neloozing  niet  zelden  onwillekeurig;  r.  pupil  meestal  kleiner 
dan  de  1.,  spraak  sterk  bevend,  meestal  monotoon  brodde- 
lend,  dikwerf  onverstaanbaar,  alsof  hij  met  vollen  mond 
spreekt;  dikwerf  echolalie.  Den  '/u  zeide  pat.  bijv.  y,za  zui 
oe  we  zus  de  de  de  moowcd  u  u  u."  Den  Vu  80  krachtmeter 
r.  hand  30,  l.  hand  27,  den  '»/„  r.  hand  30,  1.  hand  24. 
Sedert  Januari  81    neustop  sterk  cyanotisch. 

Den  *^li  parese  van  linker  arm  en  linker  been;  tremor,  1. 
sterker  dan  r.  Den  "•/,  urineert  hij  op  den  grond  en  springt 
vervolgens  lachende  over  den  plas  heen  en  weer.  Zeer 
sterke  tremor  vooral  van  bovenlichaam,  armen  en  hoofd,  met 
name  van  lippen^  handen  en  tong.  R.  pupil  speldeknop 
groot,  1.   niet  ongewoon,  krachtmeter  r.  hand   35,,  1.  hand  28. 

Den  "/,  r,   hand   13,  1.  hand  9. 

Den  */«  r.  hand  20,  1.  hand  16,  linkszijdige  facialisparese. 

Den  •/,  spreekt  pat.  iets  beter,  legt  echter  den  klemtoon 
op  den  verkeerden  lettergreep,  's  Avonds  zegt  hij,  „ik  kan" 
„het  beter  doen  aan  de  1.  hand,  de  de  de  dat  is  toch  ook" 
„mijn  hand  (lachende)  ze  kunnen  er  niks  aan  doen,  ze  zijn 
naast    Oostenrijk    gegaan    (lachend)    „mijn  broer"  (lachend) 

„ru  tu  tu  pi  pi  plan  geweest." „Nu  is  het  Maart, 

Maart,  Maart." 

Den  **/,  spreekt  pat,  in  drift  ontstoken  een  oogenblik 
vrij  duidelijk.  Den  »"/»  r.  hand  7,  1.  hand  1 5,  sterk  sleepen 
met     rechter    been.      Telkens    bestaat    het    eene    oogenblik 
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complete  halfzijdig^e  parese,  terwijl  kort  daarop  pat.  de 
verlamde  ledematen  weer  tot  zijn  wil  heeft,  hij  zonder 
eenige  hulp  uit  bed  stapt  en  hoezeer  wankelend  onge- 
steund loopt.  In  opgewonden  toestand  loopt  pat.  flink, 
helt  niet  naar  ééne  zijde  over  en  is  zeer  krachtig.  Pat. 
is  in  al  zijne  bewegingen  zeer  onhandig.  Hij  leest  vrij 
goed ,  sterk  bevend ,  met  eigenaardige  stemverheffing , 
steeds  op  denzelfden  dreun,  slaat  sommige  woorden  over, 
of  spreekt  ze  verkeerd  uit  i,  p.  v.  betalen  bijv.  „akel 
dama".  Sommige  getallen  leest  hij  goed,  andere  verkeerd; 
zoo  144,  101,  200  goed,  doch  in  plaats  van  161,  143,  in 
plaats  van  174,  135  e.  d.  in,  Den  "s  beefde  pat.  sterk 
en  was  niet  in  staat  zich  in  bed  op  te  richten ;  ter 
weerszijden  gesteund  dreigde  hij  bij  eiken  stap  te  vallen, 
liep  zwaaiende  met  gebogen  rug  en  knikkende  knieën  , 
naar  1.  overhellend  met  het  linker  been  stijf.  Tien 
minuten  later  liep  pat.  zonder  eenige  hulp  naar  de  badkamer. 
Hij  noemt  rood  „licht  bruin,"  oranje  eerst  „oranje"  later 
„groen,"  eenigen  tijd  later  noemt  hij  alle  kleuren  goed  op 
behalve  indigo,  blauw  en  violet. 

Sedert  'Vs  kleedt  hij  zich  telkens  naakt  uit,  vernielt 
alles,  wat  in  zijn  bereik  is,  bevuilt  en  besmeert  zich. 
Pat  is  zwak  en  verouderd,  beeft  sterk,  dreigt  telkens  bij 
het  loopen  te  vallen.  In  drift  ontstoken  ontwikkelt  hij  eene 
verbazende  kracht.  Meestal  huilt  en  schreeuwt  hij  luide, 
nadat  Jiij  zich  heeft  bevuild  en  zegt  ïGod  allemaal  st .  .  .  ." 
achter  mijn  k  .  . . .",  tot  dat  de  verpleger  hem  heeft  gereinigd  ; 
alsdan  lacht  hij  dezen  vriendelijk  toe. 

Den  '"/fi  brengt  pat.  alleen  enkele  keelklanken  uit;  tong 
blijft  onbewegelijk  liggen.  Pat.  is  versuft,  heeft  geen  besef, 
een  voetenbankje  op  zijn  w^  geplaatst  te  ontwijken  of  er 
overheen  te  slappen.  Hij  zegt  25  jaar  te  zijn,  noemt  de 
namen     zijner     naaste     familieleden ,      het     juiste      nummer 
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zijner  krib ,  kent  het  portret  van  den  koning  en  de 
koningin ,  leest  goed  het  uur  van  de  klok  af.  Hij 
herinnert  zich,  door  den  stoot  van  eene  plaat  niet  goed 
te  zijn  geworden.  Krachtmeter  r.  hand  iS,  1.  hand  18. 
Den  "o  zeidc  pat.  tc^en  den  dokter ,  op  zijn  tweejarig 
dochtertje  wijzende  »dat  heb  ik  gemaakt"  en  maakte  hierbij 
een  onbehoorlijk  manuaal. 

Den  " '«  ziet  pat.  in  een  hoek  der  zaal  de  R,C.  kerk, 
waarheen  een  groot  aantal  menschen  gaan. 

Sedert  begin  Juni,  Ls  pat.  niet  in  staat  zich  op  te  richten. 
De  hem  toegestoken  handen  houdt  hij  krampachtig  vast ; 
's  nachts  is  hij  meestal  onrustig,  schreeuwt  luid,  vloekt  en 
dreigt  met  de  vuist.  Nu  en  dan  is  hij  onder  den  invloed 
van    gezichtshallucinaties,     ziet    b.v.    zijn    kind    of  slangen. 

Den  **/„  herkende  pat.  zijne  grootmoeder,  vrouw  en  kind, 
omhelsde  ze  en  zeide  nu  u  na  wa  wat  alle  drie  ja  ja  ja  ra" 
ita  ta  tang,  tatterijcn,  kluisjes,  kluisjes,  jij  wordt  ook'' 
igekluisd  (scjl  gekust)  ja  ja  ja  ja  koekjes  (door  zijne  vrouw" 
I medegebracht)  Catootje,  Catootje  (naam  van  zijn  dochtertje)" 

neja    eja    eja   ta  ta  ta,   niet  mal  hoor,  niet  gek  ik " 

jplakkerij." 

Den  */7  pupillen  gelijk,  normaal  van  wijdte;  sterke  tremor 
van  uitgestoken  tong;  sedert  medio  Juli  wordt  pat.  stiller, 
vloekt  echter  even  als  te  voren,  zoo  hij  zich  bevuild  heeft. 
Spraak  steeds  trillende^  huilende,  zangerig,  monotoon ;  lin- 
ker pupil  grooter  dan  r.  R.  hand  30,  1.  hand  10.  Den 
'•/»  zegt  pat.  met  lachend  gezicht  „ik  ga  sterven"  (2  X) 
„waarheen  dan"  (7  X.)  Bij  bezoek  van  zijne  moeder,  gaf  pat. 
door  gebaren  te  kennen,  dat  zijne  moeder  aan  één  oog 
blind  was.  Nadat  zijne  vrouw  hem  verteld  had,  dat  zijne 
moeder  nu  uit  beide  oogen  niet  zien  kon,  zeide  hij,  »zoo 
■  zoo,  geheel  blind,  ongelukkig  ra  ta  ta  ta,  lekkere  koekjes" 
en  lachte. 
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Dikwerf  bad  hij  aldus  met  gevouwen  handen  j,in  den" 
„hemel  zijnde ,  op  aarde ,  boven  alle  vrouwen ,  op" 
„aarde  hemel  zijt";  waarna  eenige  kraclitige  vloeken  volgden. 
Den  "/t  zegt  pat.  in  het  jaar  1849  te  zijn  geboren. 
Het  alphabct  kent  hij  niet.  Alle  letters  kan  hij  goed 
uitspreken,  verscheidene  echter  met  groote  moeite.  Hij  her- 
kent verschillende  voorwerpen  en  kleuren,  alleen  noemt 
hij  bordeauxrood  bruin  en  rood  oranje.  Van  de  klok 
leest  hij  het  juiste  uur  af,  niet  van  het  horloge.  De 
geur  van  eene  gele  roos  snuift  hij  met  welgevallen 
op ,  en  zegt  „hé  geel  met  groen."  Bij  het  ruiken 
van  ammonia  liquida  springt  pat.  driftig  op,  en  zegt  jver- 
rck  God  sode  ....  dat  is  vergif."  Voor  zooverre  na  te 
gaan,  zijn  de  verschillende  zintuigen  intact.  Den  volgenden 
morgen  noemt  hij  een  stukje  bruin  hout  »een  stukje  rogge- 
brood." Den  "/7  zag  pat.  zijne  vrouw  in  een  hoek  van 
het  vertrek  en  riep  „geef  haar  ook  een  beetje  eten,  ja  ja" 
,ja  haar  ook  wat;  Me  ....  moet  eten,  vrouw  en  kind" 
„eten.  M  .  .  .  .  niet  gek  meer,  ra  ta  ta  ta."  Pat.  begon 
hierop  te  huilen,  wilde  zijne  vrouw  den  lepel  toereiken  en 
vervolgde  ....  »wel  ja,  eet  ook  wat  aardappelen  met'* 
»vleesch,  een  beetje  zout ,  beetje  zout  ra  ta  ta  ta." 
Den  "Z;  zag  pat.  zijne  zuster  voor  zijne  vrouw  aan. 
Den  'Vd  trad  decubitus  ad  sacrum  op,  een  centgroote 
blaar  aan  nagellid  van  r.  duim  met  helder  serum  gevuld. 
Hij  bleef  steeds,  zoowel  des  daags  als  des  nachts,  onrustig, 
vloekte,  schold  en  huilde  aanhoudend.  Het  voedsel  hield 
hij  geruimen  tijd  in  den  mond  voor  het  in  te  slikken. 
Hij  was  in  hooge  mate  suf  en  wezenloos,  deed  verhalen 
zonder  zin.  R.  pupil  spcldeknop  groot,  meestal  kleiner  dan 
linker.  Tong  droog,  sterke  tremor  van  het  geheele  lichaam. 
Telkens  sterke  fibriUaire  contracties  en  lichte  clonische  con- 
vulsics  in  de  ledematen  vooral  aan  de  binnenvlakte  der  dijen  en 
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r,  voorarm.  Spraak  steeds  sterk  bevend,  zangerig,  mono- 
toon. Soms  kakelde  pat.  als  een  kip,  of  jankte  als  een 
hond.  Krachtmeter  r.  hand  4,  1.  hand  20.  Ontlasting  en 
urineloozing  steeds  onwillekeurig.  De  verschillende  kleuren 
onderscheidt  hij  nog  duidelijk  van  elkander,  vergist  zich 
echter  telkens  met  de  namen,  zoo  noemt  hij  loranje''  don- 
kergroen, rood  of  blauw.  Aanhoudend  ligt  hij  halverwegen 
uit  de  krib. 

Den  "/j  s'morgen  ten  5  ure  was  pat.  bevreesd  te  sterven, 
riep    aanhoudend    »o  God!  help  mij,  Heiland,  Heiland  ver" 

«ver    verd Heiland    kom    hier.      Piet   Piet  Piet," 

»wat  komt  die  doen,  o  God,  o  God,  wat  een  sode  ....  rij," 
vplakkerij !" 

Den  "/•  krachtmeter  r.  hand  9,  1.  hand  9. 

Den  ",9  zeide  pat  bij  een  bezoek  zijns  vaders,  die  naar 
drank  rook  ihij  is  dronken."  In  den  nacht  van  ";»  trad 
decubitus  op  aan  hielen,  ellebogen,  trochanteren  en  schou- 
derbladen. Pat  noemt  de  namen  van  den  dokter,  verplegers, 
familieleden  en  verschillende  voorwerpen  juist  op.  Bij  het 
bezoek  zijner  vrouw  riep  hij  »ga  maar  weg.  vuile  slobber." 
Tot  den  ^;,  bleef  hij  steeds  onrustig,  vloekte  en  schold  voort- 
durend, wwaar  moet  het  heen,  smeerlap,  smeerlap,  God,  God, 
sacrement  sacrementen. 

Gedurende  de  geheele  verpleging  werd  pat.  bij  het  aan- 
raken van  den  pijnlijken  indruk  op  hoofd  nabij  1.  slaap 
zeer  opgewonden,  zoodat  van  een  nader  onderzoek  steeds 
moest  worden  afgezien;  de  minste  aanraking,  bijv.,  zoo  pat. 
in  halfslaap  verkeerde,  veroorzaakte  de  hevigste  pijn. 

Bij  de  bediening  was  hij   rustig. 

Den  ••/»  zei  pat.  tegen  den  barbier,  toen  deze  hem  schoor ; 
ifij  hoeft  er  niet  veel  van  te  maken,  e  . .  e  .  .ik  ben  toch  niets" 
•  groots  meer,  he'  Piet."  Van  af  den  **/,  lag  pat.  stil,  knikte 
nu    en    dan    zijne    omgeving  vriendelijk  toe.     Onder  toene- 
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mende  zwakte  en  vermagering  volgde  den  "/»  exitus  letalis. 
Van  af  den  Gi^^i  Juli  was  de  temperatuur  steeds  verhoogd. 

Aan  verschillende  brieven  door  pat  geschreven,  ontkenen 
wij  het  volgende: 

1  Nov.  79.  Met  deze  laat  ikj^U  tot  mijn  piasier  weten, 
dat  ik  Maandagmorgen  bij  U  kom  werken,  ik  word  morgen 
gezond  en  wel  ontslagen. 

Den  "/u  '79.  Aan  den  Dokter,  den  Dokter  van  Deven- 
ter condelar  ik  dezen  brief  hij  u  zoo  lief.  De  te  te  tere 
zijn  duidelijk  geschreven  — 

Den  '"/lï  '79.  Waarde  Moeder.  Deze  is  dienende  om  als 
dat  ik  vris  en  gezond  ben  ,  als  een  visje  die  in  het  water 
zwem. 

Den  "/i»  '79.     Morgengroet    voor   het  jaar  1879 

De  Morgenstond  Breed  aan  al  met  Bij  den  blik  alles  slaap 
nog  in  het  donker.  Niemand  wakker  het  zou  wel  jammer 
zijn.  Wandel  liever  eens  den  omtrek  rond.  Ach  ga  toch 
niet  verder  voort  reeds  gij  ziet  het  is  de  maan  zoo  bleek.  .  .  . 

Den  'Vi,  '80,  Ik  verzoek  heb  u  een  vriendelijk  eens  moet 
ik  moet  u  zeggen  dat  ik  u  dien  te  verzoek  u.  — 

Den  "s  mag  ik  dan  mee  mee  mee  nog  meegaan  koom 
zoo  als  ik  ben  ik  kan  zoo  niet  langer  hier  zoolanger  blijfen, 
ik  hier  niet  zoo  blijfen. 

Den  '°9  na  sa  ve  com  jalle  mat  de  malade.  Hij 
zelf  heeft  de  goede  God  gevraagd  om  zijn  leven  te 
zullen  verkorten  ....  N*»,  8  is  een  verme  oude  vent  vreep 
en  zuipt  zeer  goed. 

Van  af  dien  tijd  schreef  pat.  slechts  met  de  grootste 
moeite  en  inspanning  zijn  naam  of  den  datum  en 
gebruikte  daarvoor  minstens  25  minuten.  Van  af  den 
beginne  was  het  schrift  meestal  slordig ,  sedert  Juni 
'80  sterk  bevend,  niet  zelden  onleesbaar;  den  eenen 
dag    schreef  hij  vrij  duidelijk   met  vaste  hand ,  den  anderen 
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dag  sterk  bevend ,  grootendeels  onleesbaar.  Meermalen 
schreef  hij  zonder  inkt  in  de  pen,  nu  en  dan  had  hij  niet 
de  kracht  om  de  hand  verder  naar  r.  te  schuiven  en  gleed 
de  pen  telkens  naar  links  af;  zoo  men  niet  op  hem  lette , 
veegde  hij  het  geschrevene  weder  door.  Eerst  sedert 
Aug.  '80  was  het  schrift  volkomen  onleesbaar. 

Den  '^/g  was  het  hem  alleen  mogelijk  eenige  strepen  op 
het  papier  te  zetten ,  hoezeer  hij  trachtte  met  1.  hand  de 
r,  die  zeer  sterk  beefde  te  steunen.  Tot  kort  vóór  den 
dood,  maakte  pat^zoo  men  hem  pen,  papier,  inkt  of  pot- 
lood gaf,  naar  hij  zeide  „teekeningen",  die  tot  Dec.  '79 
bestonden  uit  modellen  van  vazen,  schoorsteenmantels  enz. 
Van  af  laatstgenoemden  tijd,  teekende  hij  huizen  en  beesten; 
als  een  jongen  van  8  ü  10  jaar.  Door  den  inktpot  erover 
te  gooien,  óf  ze  met  pruimensap  te  besmeren,  maakte  hij 
er  een  „schilderij"  van. 

SecHo  cadaveris  4  uren  na  den  dood  :  sterke  lijkverstijving ; 
decubitus  (zie  historia  morbi).  Hart  atrophisch,  bleekbruin 
van  kleur,  vaatstelsel  geene  afwijkingen.  Longen  aan  toppen 
emphysemateu.s,  in  r.  onderkwab  eene  envtgroote  verkalkte 
haard.  Stuwing  van  lever  en  milt,  nieren  bleek.  Lichte 
zwelling  en  hyperaemie  van  het  slijmvlies  van  tractus  intes- 
tinorum.  Pancreas  en  overige  organen  niet  ongewoon. 
Schedelkap  vrij  dik  en  zwaar,  bloedrijk  ,  aan  lamtna  interna 
tal  van  witte  beennieuwvormingen.  Geene  asymmetritn, 
geene  laesies  afgezien  van  bovengenoemden  indruk,  die  zich 
alléén  tot  de  lamina  externa  bepaalt. 

Dura  mater  sterk  gespannen,  bloedrijk,  verdikt,  in  sinus 
vloeibaar  bloed;  aan  de  binnenvlakte  der  dura  mater,  het  sterkst 
aan  de  convexiteit,  in  mindere  mate  aan  de  basis,  een  groot  aantal 
dunne,  vaatrijke  neomembranen,  geel  jtot  bruinrood  van  kleur 
(pachymeningitis  haemorrhagica  interna). 

Bij    het    verwijderen    der    hersenen  vloeit  ruim  20  cM*. 
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helder  serum  af.  Pacchionische  granulaties  matig  ontwikkeld. 
De  pia  mater  is  melkwit  van  kleur,  ter  plaatse  van  de  sulci 
geleiachtig  gezwollen,  niet  cellcnrijk  serum  gevuld,  waarin 
een  groot  aantal  korrelig  ontaarde,  deels  pigmenthoudende 
lymphoïde  cellen;  zoowel  aan  de  basis  als  aan  de  convexiteit  is 
de  pia  mater  pleksgewijze  melkwit,  sterk  verdikt.  De  injectie 
van  de  pia  mater,  bij  oppervlakkig  onderzoek  schijnbaar  gering, 
is  in  werkelijkheid  zeer  sterk.  Bij  microscopisch  onderzoek 
valt  deze  vooral  in  't  oog  en  blijken  de  plaatselijk  bruine 
tot  gele  verlcleuringen  het  gevolg  van  bloeduitstortingen 
en  opvolgende  pigmentvorming  te  zijn;  recente  bloedingen, 
bruine  en  gele  pigmentkorrels  en  korrelcellen  worden  ge- 
vonden, gcene  bloedkristallen.  De  perivasculaire  lymph- 
scheede  is  op  vele  plaatsen  met  roode  en  een  niet  gering 
aantal  witte,  deels  pigmenthoudende  bloedlichaampjes  gevuld. 
De  vaten  zijn  op  verscheidene  plaatsen  diffuus  verwijd,  geene 
capillaire  aneurysmata. 

Pia  mater  laat  niet  gemakkelijk,  doch  zonder  zelfstandig- 
heidsverlies  los;  gyri  plat,  sulci  breed,  niet  diep,  cortex  aan 
hare  oppervlakte  bleekgrijs  van  kleur,  duidelijk  promineerend. 
niet  noemenswaard  versmald.  Op  sommige  plaatsen  is  de 
schors  aan  hare  oppervlakte,  zooals  zoowel  macroscopisch 
als  microscopisch  blijkt,  met  een  vrij  dicht,  scherp  omschreven 
capillair  netwerk  bedekt.  Ook  d.  ter  pi.  laat  de  pia  mater 
schijnbaar  zonder  zelfstandigheidsverlies  los.  Zijventrikcis 
zijn  aanmerkelijk  uitgezet  en  met  eene  groote  hoeveelheid  serum 
gevuld.  Het  ependyma  is  deels  geleiachtig,  deels  fibrcus, 
ter  plaatse  van  de  i^^  ventrikel  korrelig,  de  groote  hersen- 
gangliën  zijn  zeer  bleek.  Hersenen  op  doorsnede  bleek, 
zeer  vast,  met  name  de  commissura  media.  Op  enkele 
plaatsen  vertoonen  de  hersenen  een  zeefvormig  voorkomen, 
een  gevolg  van  de  verwijding  der  perivasculaire  lymphscheede, 
die  met  roode  en  witte  bloedlichaampjes  in  wisselend  aantal 
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is   gevuld.     Ruggetnerg   en    vliezen    normaal   van   bouw   en 
teekening,  grijze  zelfstandigheid  rood  grijs  van  kleur,  hyper- 
aemisch ;    geene   afstijgende  processen    o.    a.    Licht    bruine 
pigmenteering  van  de  pia  mater  ter  plaatse  van  de  meduUa' 
oblongata. 
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F.  H.  A. ,  gehuwd,  geb.  6  Jan.  1831,  werkman,  werd 
verpleegd  van  17  Juni  tot  5  Aug.  81  ;  15  Jan.  8:2  wederom 
opgenomen  stierf  hij   den  3^™  Nov.  d.  a.  v. 

Een  broeder  en  eene  zuster  van  patiönt  zijn  zenuwachtig;  ove- 
rigens gecne  ncuropathische  belasting.  Pat  was  steedsgezond 
van  lichaam  en  geest,  gevoelig  van  aard,  vroolijlc  en  opgeruimd, 
oppassend,  ijverig  en  matig,  20  jaar  in  ééne  betrekking, 
en  gelukkig  gehuwd. 

Januari  1881,  bracht  hem  een  kameraad  vijf  tot 
zes  hevige  slagen  op  het  hoofd  toe  ;  pat.  bleef  bij 
bewustzijn ,  klaagde  terstond  over  «pijn  tn  de  herse- 
nen". Nadat  zijn  patroon  hem  een  poos  in  't  kantoor  had 
laten  rusten  ,  ging  hij  weer  aan  het  werk.  Een  korten 
tijd  later  ging  pat.  naar  huis  en  te  bed ,  daar  hij  zich 
zoo  akelig  gevoelde  en  hevige  pijn  in  het  hoofd  had. 
Van  af  dien  tijd  was  pat.  zeer  lastig  en  twistziek;  er  was 
geen  huis  met  hem  te  houden  ,  zoodat  zijne  vrouw  dacht , 
hoewel  ten  onrechte ,  dat  hij  tegen  zijne  gewoonte  drank 
gebruikte.  Drie  weken  later  werd  pat.  plotseling  „goed  van 
humeur"  ,  zachtzinnig  ,  cenigszins  gedrukt,  kinderachtig,  stil, 
slaperig  en  suf,  belemmerd  op   de  spraak. 

Bij  de  minste  inspanning  klaagde  hij  over  pijn  in  de  voor- 
hoofdstreek  en  vermoeidheid  ,  zoodat  hij  een  maand  na  het 
ongeval  zijn  werk  moest  neerleggen.  Hij  ging  nu  en  dan 
„een  eindje  wandelen"  ,  bleef  overigens  den  geheelen  dag 
't  huis ,  voerde  niets  uit  en  was  niet  in  staat  een  gere- 
geld gesprek  te  voeren  of  te  volgen.  In  dezen  toestand 
werd  hij  den  n^en  Juni  81  in  het  Buiten-Gasthuis  op- 
genomen. 

Pat.  is  flink  gevoed  ,  krachtig  gebouwd  ,  pupillen  gelijk , 
normaal  van  wijdte ;  tong  licht  beslagen ,  foetor  ex  ore.  Een 
vingertop  groote  plek,  2  cent™,  voor  de  kruin,  rechts  van  de 
middellijn  gelegen,  alwaar  aan  pat  de  slagen  waren  toegebracht, 

PsvcHiATR.  Bladen  1887,  ^ 
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is    bij  de  minste  aanraking,  vooral  bij  druk,  uiterst  pijnlijk. 
Beklopping  van  den  schedel  overigens  niet  gevoelig. 
Dynamometer. 
81.  "/,  r.  hand    36.     1.  hand  32. 
*/«  r.   hand    42.     1.  hand  35. 
*•/,  r.   hand    19.     1.  hand  5. 
Lengte   171. 
Horizontale  hoofdomvang  571/,. 
Dist.  fronto-occipit.  19. 

Dist.  bipariet.  15'/,. 

Dist.  bitcmp.  14. 

Dist.  mento-occipit.  24'/,. 

Afstand  van  neusrug  tot  protub.  occipit  externa  32. 
Afstand  der  hoogste  insertiepunten  der  gehoorschclpcn  32. 
Afstand    der  uitwendige  openingen  der  gehoorgangen  37. 


Pat  deelt  zijn  verleden  in  grove  trekken  vrij  getronw 
mede.  Een  maand ,  na  het  ongeval ,  zegt  hij  ,  het  werken 
„te  hebben  opgegeven,  daar  hij  niet  kon  en  niet  wilde  werken, 
geen  trek  had ,  te  bang  was  voor  dien  kerel."  Hij  zat  maar 
altijd  aan  de  deur  of  liep  een  beetje  voor  verzet.  Aanhoudend 
was  voorhoofd  en  kruin  heet  en  pijnlijk ,  ook  sloegen  de 
polsen  zoo  en  beefden  de  handen.  Door  dien  schrik  is  hij 
een  weinig  suf  en  vergeetachtig  geworden. 

Pat.  is  uiterst  traag  van  perceptie  ,  zegt  op  den  dag  van 
opneming,  dat  het  is  den  ll^^ti  Juli  1871  ;  hij  is  niet  in 
staat  te  tellen  van  1  tot  100,  noemt  slechts  zes  dagen  van 
de  week  en  negen  maanden  van  het  jaar  op.  De  tafel 
van  vermenigvuldiging,  optellen  en  aftrekken  kent  hij  niet. 
Hoelang  de  7  jarige  of  30  jarige  oorlog  lieeff  geduurd,  is  voor 
hem  een  ondoorgrondelijk  raadsel,  hoewel  hem  wordt  uitgelegd, 
waarom  de  tachtigjarige  oorlog  tachtig  jaren  heeft  geduurd. 

Pat.    verzekert  en    blijft  volhouden,  dat  hij  een  stilstaand 
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horloge  hoort  tikken.  Na  eeitige  inspanning  wordt  de  spraak 
belemmerd  ,  spreekt  pat.  stootend  en  bevend ,  gebruikt  ver- 
keerde woorden  of  drukt  zich  geheel  onverstaanbaar  uit. 
Het  uitspreken  van  woorden,  die  beginnen  met  1.  p.  f.  g.  of 
s.  kost  hem  moeite ;  op  de  lettergrepen,  die  met  deze  letters 
beginnen,  legt  hij  steeds  den  klemtoon.  Gedurende  het  on 
derzoek  begint  pat.  aanhoudend  te  huilen ,  zegt  gaarne  te 
willen  leeren  lezen  en  schrijven ,  dan  gaat  hij  loopen  met 
appelen  en  peren  ,  hij  bezit  toch  genoeg  crediet.  Na  zijn 
ontslag  zal  hij  Fransch,  Engelsch,  Duitsch  en  nog  andere 
talen  leeren.  Hij  is  zoo  braaf  en  knap ,  was  nooit  vuil  of 
dronken  ,  altijd  op  de  zaken  ,  nooit  in  handen  van  de  politie, 
dat  kan  navraag  velen.  Zestien  maanden  was  hij  in  dienst 
drie  maanden  in  Maastricht  en   dertien  in  den  Bosch. 

Gedurende  de  verplegjing  was  pat.  steeds  vroolijk 
en  opgewekt,  kinderlijk,  onbezorgd,  tevreden,  roemde 
steeds  zijne  eigene  braafheid  en  sprak  uitsluitend  over 
zich  zelven.  Een  geregeld  gesprek  was  nimmer  met  hem 
te  voeren.  Dikwerf  zat  hij  op  een  stoel  te  slapen.  Den 
2liit«n  Juni,  wilde  pat.  's  nachts  ten  12  ure  opstaan,  in 
de  meening,  dat  het  „morgen"  was.     Toen  de  verpleger  hem 

aanmaande  in  bed  te  blijven,  riep  hij,  „loop  naar  de  bl 

en  val  dood" ;  hij  bleef  den  gcheelen  nacht  onrustig  ,  sprak 
overigens  geen  woord,  's  Morgens  zeide  hij  geschrokken  te 
zijn  ,  y,daar  hij  een  jood  over  de  zaal  had  zien  gaan".  Hij 
klaagde  aanhoudend  over  pijn  In  het  hoofd ,  en  waschte  het 
verscheidene  malen  per  dag. 

Van  den  24B«»n  Juni,  tot  aan  zijn  ontslag,  was  bij  afwisseling  de 
rechter  pupil  iets  grooter  dan  de  linker;  aanhoudend  tremor  van 
de  uitgestoken  handen  en  tong,  spraak  meestal  stootend  en 
bevend.  Voor  zijn  vertrek  op  V,  81  ,  zegt  pat.  duizend- 
maal dankbaar  te  zijn  voor  zijne  herstelling;  door  het  ijs 
op  het  hoofd  zijn  de  zenuwen  en  de  pijn  geheel  verdwenen. 


ü 
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Tot  Dec  d.  a.  v.  bleef  de  toestand  in  statu  quo.   Hierop 

werd  pat.  weder  wild  en  woest ,  liep  's  nachts  de  deur  uit , 

dreigde  zijne  vrouw  te  slaan  ,  eerst  haar,  en  daarna  zichzelven 

van  kant  te  zullen  maken.   Hij  beweerde,  geheel  ten  onrechte, 

dat  men  hem  had  geslagen  en  uitgescholden.    Nu  eens  zeide 

hij  ,     „zeer    klein"  .  dan  weder  „zeer  groot"   te  zijn.      Soms 

kwam  hij  met  voorwerpen  't  huis  ,   die  hij  duur  betaald  had, 

doch    niets    waard  waren.      Hij  wist  volgens  de  uitdrukking 

zijner    vrouw  „van  voren  niet,  dat  hij  van  achteren  leefde". 

Bij    wederopneming,    15   Jan.  '82,  zegt  pat.  „den  schrik 

„weder  in  het  bloed  en  de  zenuwen  in  het  hoofd  te  hebben 

„gekregen".      Hij    had    aanhoudend    last   van  beven  van  de 

handen  ,    soms    ook    van    het  rechterbeen  ,  dikwerf  gepaard 

met  lichtheid  in  het  hoofd.     Zoo  zijne  kinderen  te  veel  leven 

maakten,    zeide    hij  „houd  je  smoel  tegen  je  brave  vader'. 

Overigens    heeft    hij    altijd  goede  brave,  gedachten  bij  zich 

gehad  ,  nooit  zijne  vrouw  willen  slaan.     Door  de  stortbaden 

hoopt    hij    weer    spoedig  te  herstellen.      Toestand  overigens 

geheel  als  vroeger.     De  plek  nabij  de  kruin  pijnlijk  bij  druk. 

Den  */i  zegt  pat.   „schatten  te  bezitten  ;   twee  huizen,  een 

„grooten  tuin  van  dertig  thcromcter,  daar  staat  een  varkcnshok 

„op.     Hij    slaapt  op  twee  donzen  bedden.     God  heeft  hem 

„toch  dubbel  en  dwars  gezegend  ,   hem  rijk  en  gelukkig  ge- 

„maakt ,  daar  hij   met  een  helm  is  geboren.     Hij   heeft  altijd 

„in  de  loterij  gespeeld.      De  koningin  Maria  is  boven  in  den 

„hemel ,    koningin    Emma  is  ook  een  hcmelschc  koningin". 

Den  V^.     „Ik  ben  de  knapste,  oppassendste,  braafste  man 

„van    de    wereld  ,    iedereen  mag  mij  gaarne  lijden.     Ik  ben 

„schatrijk  door  Gods  zegen  en  door  en  door  braaf,  dat  weet 

„u.     Heb  ik  geen  fermen  knevel  en  fermen  kop  haar  ook  ? 

„ toen    ben    ik    door  den  wereldschen  paus  gezalfd 

„ met    een    tikje  op  me  wang  gevormd  en  gezalfd 

„door  den  Paus  van  Rome". 
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Den  "  5  zegt  pat.  o.  m,  „Och  ik  heb  hier  alwat  geleden, 
„ik  heb  geen  kop  meer,  maar  God  zal  me,  hoopik,  grooter 
„hoofd  geven.  Een  kinderkop  heb  ik  nog  niet  eens  ,  een 
„kinderkop  of  geen  kop  ,  op  't  laatst  heb  ik  niets  meer. 
„Mijn    vrouw    heeft    me    nog    zeven    krentenbroodjes  willen 

„brengen het  is  of  het  vleesch  van  mijn  lijf  aftrekt, 

„maar    God    zal   mij  wel  dikker  maken ,  want  ik  ben  geze- 

„gend Zou    mijn    haar    nog  groeien  ?  Mijn  wangen 

„worden  zoo  dun  ,  ik  ben  zoo  licht  als  een  veertje.  Och 
„God!  ik  hoop  dat  God  me  bewaart;  zou  U  denken  dat  ik 
„bewaard  word  ?  ja  niet  waar  ?  omdat  ik  braaf  ben " 

Hierna  bidt  pat.   negenmaal  het  volgende  gebed : 

„Och  Vader  ,  laat  mijn  hoofd  wat  groeien  ,  en  maak  dat 
„ik  nog  eens  reizen  kan.  Och !  geeft  U  me  den  zegen  , 
„geef  me  dan  maar  een  dik  hoofd.  Laat  U  mijn  hoofd 
„rijzen  en  geef  U  mij  een  mans  hoofd  Amen."  Hierna  ver- 
volgde hij ,  „Vroeger  is  een  engel  bij  mij  geweest,  die  zei  , 
„Frans  ,  je  komt  in  den  hemel". 

Den  "V  zeide  pat.  „ik  zie  er  goed  uit,  goddank,  goddank, 

„goddank  goed  uit maar  ik  moet  een  klein  kl .  .  ,  ein 

„klein    stortbadje  hebben en  en  een  klein  stortbadje 

„geeft   ja daarom    leg    ik  mijn  handen  maar  op  het 

„dek.  (huilende)  Liegen  doe  ik  niet,  dat  weet  u,  één  en 
„twintigde  jaar  trouwt ,  ik  heb  een  hoed  van  /  3,75  en  een 
„kwartje  voor  de  doos  is  nog  net  f  4.00  en  dan  heb  ik  een 
„goud    rep  rep  rep  re  reppetitie  een  en  en  een  goud   horo- 

„logie Zondag  zondag  zaken  niet  waar  ,  niet  waar 

„mijnheer  sch.  liet  u  ik  hou  me  maar  aan  den  dokter ;  een 
■„stortje  stortje  stortje  bad,  ik  heb  nog  van  morgen  met  ca 

„ca    can    tal    Ic  loup  geroepen De  Heere  Jezus  komt 

„nou  niet  meer  bij  me,  maar  nou  de  pastoor  maar  en 's  nachts 
„hoor  ik  stemmen  ,  die  spreken  niks  anders  als  over  de  Heere 
„Jezus  ,  niets  anders". 
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Van  af  dien  tijd  noemt  hij  een  mede  patiënt  in  plaats  van 
^Kroos",  „Kraams".  hoezeer  bij  hem  te  voren  steeds  bij  den 
juisten  naam  aansprak. 

Gedurende  de  eerste  dagen  der  verpleging  zat  pat.  meestal 
op  zijn  stoel  te  slapen.  Hij  was  dikwerf  lastig  en  bemoei- 
ziek ,  en  zeide  ^een  man  zoo  braaf  en  best  als  ik  zal  het 
„toch  wel  beter  weten".  PaL  huilde  telkens,  daar  hem  de 
„zenuwen  te  pakken  hebben ,  de  voeten  zoo  beven ,  het 
„voorhoofd  zoo  klopt".  Zoowel  des  daags  als  des  nachts 
bidt  hij  herhaaldelijk  hardop. 

Den  '* »  zei  pat  vergiftigd  te  zijn.  PaL  voerde  nimmer 
iets  uit ,  bleef  sedert  medio  April  liefst  te  bed ,  liet  ontlas- 
ting en  urine  loopen  ,  zoo  men  hem  niet  op  tijd  den  pot 
gaf.  Hij  was  bevreesd  aan  dikte  te  zullen  sterren  en  zeide 
meermalen  de  nachtmerrie  te  hebben  gehad. 

Den  '"/i  liep  pat.  uiterst  zwaar  en  moeilijk,  dreigde  telkens 
te  vallen  en  helde  het  lichaam  naar  links  over.  R.  pupil 
aanmerkelijk  grooter  dan  L.  Meestal  stond  pat.  in  een  hoek 
van  den  tuin  of  zaal  te  slapen.  Soms  was  hij  onder  den 
invloed  van  hallucinaties ;  den  */j  hoorde  hij  een  jongen 
kreunen.  Den  */t  was  pat.  na  drie  kwartier  geslapen  te 
hebben  ,  geheel  versuft,  niet  in  staat  eenig  antwoord  te  geven. 

Van  den  20»*«n  tot  den  21st«"i  Juli  sprak  pat.  geheel  ver- 
ward ,  riep  aanhoudend  ,Ja  buurman"  of  „wat  stinkt  het  hier, 
ik  kan  't  niet  uithouden" ,  herkende  zijne  vrouw  en  naaste 
omgeving  niet. 

Den  "(T  sterke  tremor  van  linkerarm ,  in  mindere  mate 
van  linker  been,  soms  gepaard  met  clonische  convulsies  in 
genoemde  ledematen.  Spraak  bevend,  pupillen  sterk  gecon- 
trahcerd  ,   I.  iets  grooter  dan  r.,  parese  van  linkerarm. 

Krachtmeter  r.  hand  41. 
1.  hand  7. 

Pat.    zegt  met  duidelijke  stem,  hoe  oud  hij  is  en  hoe  hij 


heet.  Kort  daarna  spreekt  hij  weder  onverstaanbaar,  zegt 
onder  meer  „motte  geelke  silke  mensen".  Den  volgenden 
dag  kan  pat.  slechts  met  moeite  uit  zijne  woorden  komen. 
Sedert  medio  Aug,  volgde  bijna  steeds  onwillekeurige 
ontlasting  en  urineloozing,  waren  de  pupillen  meestal  zeer 
nauw,  dikwerf  ongelijk;  sterke  tremor  vooral  van  de  handen. 
Pat.  verkeert  steeds  In  de  meening,  schatten  te  bezitten. 
Den  23sten  Sept.  zegt  pat.  o.  m. :  „ik  zie  's  nachts  de  nacht- 
„merrie  en  hoor  ze.  Ik  ben  van  deze  week  nog  naar  de 
„Roomsche  kerk  geweest.  Ik  ben  de  de  de  der  paust,  ik 
„nog  wel  eens  een  sigaartje  rocken.  Ik  ben  gevormd  ook 
„door  onzen  koning  der  koningen,  koning  der  koning,  die 
„koningin  en  die  Heilige  Moeder  Gods". 

Volgens  pat.  is  vijftig  gulden  even  veel  als  negen- 
tig gulden  ,1X1  =  90,  krijgt  men  voor  een  dub- 
beltje sigaren  van  de  5  er  7,  kost  een  ons  koffie  van 
12  cents  l'/s  cent,  is  het  nu  het  jaar  8  of  9.  Hij 
laat  zich  alles  wijsmaken,  drinkt  water  voor  koffie.  Den 
24/9  treedt  plotseling  lichte  decubitus  op  aan  de  linker  zij- 
vlakte  der  borstkas.  Pat.  is  zeer  verouderd,  loopt  uiterst 
Imgzaam,  met  sterk  gebogen  rug,  voetje  voor  voetje  en 
dreigt  telkens  te  vallen ;  sterke  tremor  bij  inspanning.  Aan- 
houdend klachten  over  pijn  en  lichtheid  in  't  hoofd.  Dikwerf 
spuwen  op  den  grond.  Sedert  begin  Oct.  vermindert  de 
spraak  sterk;  terwijl  hij  ons  vroeger  met  krachtige  stem  deed 
hooren,  hoe  hij  „aardbeien"  langs  de  straten  ventte,  kon  hij 
nu  slechts  met  zeer  zwakke  stem  en  sterk  bevend  „aar .  .  . 
aar  .  . .  aar  . .  .  bei .  . .  wen"  uitbrengen.  De  handen,  neustop, 
wangen  en  voeten  zijn ,  vooral  tegen  den  morgen,  sterk 
cyanotisch ;  contractuur  van  de  ledematen  in  elleboog  en 
kniegewricht.     Pat.  vervalt  bij  den  dag. 

Den    1 1 4en    Oct.    linkszijdige   facialisparese,  die  reeds  den 
volgenden    dag    verdwenen    was,    sterke  tremores,  soms   ge- 
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paard  met  cloni'sche  convulsies  in  de  ledematen,  met  name 
Jn  de  bovenste,  bovenal  in  de  linker  extremiteit,  vooral  bij  geïn- 
tendeerde  bewegingen.  Pat.  is  uiterst  suf,  geeft  op  gedane 
vragen  bijna  geen  antwoord.  Pupillen  gelijk,  normaal  van 
wijdte.     Dynamometer  r.  hand  5,  1.  hand  5. 

Den  volgenden  dag  was  pat.  vroolijk  en  opgewekt,  1.  pup'd 
groüter  dan   r.,  lichte  linkszijdige  facialisparesc. 

Den  15^en  Qct.  r.  pupil  kleiner  dan  linker. 

Dynamometer  r.  hand   12.  1.   hand  4. 

Des  daags  was  pat.  stil,  tegen  den  avond  sprak  hij  meestal 
wartaal.  Zoo  zeide  hij  den  25/10,  „veertig  manden  veertig  tig 
„man  manden  de  de  drie  en  dertig  en  toe  twee  en  dertig, 
yje  je  zal  Ie  Ie  mijn  niet  uit  be  lasseren,  ik  heb  het  nog 
„nog  nog  nooit  zoo  gezien".  .  .   , 

Tot  aan  den  dood  was  pat.  meestal  zacht  en  vriendelijk, 
lachte  dikwerf  luid,  sprak  bijna  voortdurend,  grootendeels 
onverstaanbaar;  zoo  hij  verschoond  werd,  bood  hij  tegenweer 
en  hield  zijne  kleederen  krampachtig  vast.  Aanhoudend  beven 
en  tandenknarsen.  De  plek  nabij  de  kruin  steeds  pijnlijk 
bij  de  minste  aanraking. 

Den  aysten  Oct.  zei  pat,  dat  zijne  zuster  Kee  den  geheelen 
dag  op  zijn  lijf  had  gelegen,  hij  had  ze  er  echter  lekker 
afged ......  Op  de  vraag,  of  hij  goed  geslapen  had,  ant- 
woordde hij,  ,je  je  je  jee  jee  jee  jee  a  a  a  ge  ge  ge  si 
sla  slap". 

Onder  toenemende  zwakte  en  vermagering ,  volgde 
den  3*6°  Nov.  de  dood.  De  temp.  was  afgezien  van 
enkele  dagen,  waarop  zij  schommelde  tusschen  38  en 
39,4,   steeds  normaal. 


41 


Lichaamsgewicht. 


1881. 


1882. 


17/6 

77 

kilo. 

24/6 

78 

11 

1/7 

79", 

»i 

8/7 

79'/, 

■)t 

15/7 

SO 

■>i 

4/8 

80 

11 

15/1 

7fi7. 

M 

27/1 

79'/, 

11 

10/2 

80'/, 

11 

21/9 

81 

11 

23/3 

82'/, 

11 

20/4 

79'/, 

11 

20,5 

79 

11 

27/5 

77'/, 

M 

24/6 

74 

11 

1882. 


8/7 

73 

22/7 

697, 

5/8 

70 

16/8 

70 

26/8 

66 

1/9 

65 

12/9 

64 

18/9 

63'/, 

30/9 

6-2 

7/10 

Gl'/, 

14/10 

61 

20/10 

59V, 

27/10 

56 

3/11 

49 

kilo. 


Sectio  cadaveris  24  uren  na  den  dood, 

Handpalmgroote  decubitus  ad  sacrum ,  sterke  cyanose 
van  extremiteiten,  emphysema  pulmonum,  vettige  degeneratie 
van  hartspier,  atheroma  aortae,   stuwingslever. 

Lever  31^1.  22  =*.  7  «-t.,  1700  gram. 

Milt      15  et.     8-='.  2  ot.,     200      „       kapsel  gerimpeld. 

Nieren  bloedrijk ;   r.   nier  II    o*.  6  «*.  2Vs  et,   140  gram. 
1.     „     12  «t.  5  ot.  3'/«  et.    180      „ 

Blaas  met  troebele  urine  gevuld,  slijmvlies  hyperae- 
misch;  muco.ta  van  tractus  intestirorum  bleek,  gezwol- 
len ,  met  talrijke  puntvormige  bloedingen. 

Schedelhuid  niet  ongewoon,  schedelkap  asymmetrisch,  vrij 
dik  en  zwaar,  ondoorzichtig,  ter  dikte  van  5  tot  8  millim.  De 
lamina  interna  is  op  de  meeste  plaatsen  sterk  melk- 
achtig wit  van  kleur  en  oneffen,  vertoont  zoowel  aan  beenige 
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schedclbasis  als  aan  frontaaldeel  van  schedelkap  taJrijke 
knopvormige  been-excrescenties.  De  rotsbeenderen,  vooral 
het  linker,  zijn  op  meerdere  plaatsen papierdun  en  doorzichtig. 

Sleuven  voor  de  vaten  zijn  zeer  diep,  in  grooten  getale 
aanwezig  en  vormen  een  vrij  dicht  netwerk.  Sinus  madg 
wijd,  gevuld  met  deels  vloeibaar,  deels  gecoj^^eerd  bloed. 
Dura  mater  sterk  gespannen,  niet  ongewoon  van  dikte,  ver- 
toont geene  bijzondere  afwijkingen,  Pia  mater  sterk  verdikt, 
troebel,  wit  tot  geelwit  van  kleur,  sterk  gevasculariseerd,laat  ter 
plaatse  van  frontaalkwab  niet  zonder  verlies  van  zelfstandigheid 
los.  De  zachte  hersenvliczen  blijken  bij  doorvallend  licht  pleks- 
gewjjzc  sterk  geel  tot  licht  koffiebruin  van  kleur  te  zijn  en 
vertoonen  bij  doorvallend  licht  een  dicht  wit  netwerk,  dat  slechts 
enkele  kleine  doorzichtige  plekjes  tusschen  zich  openlaaL 

Zij-ventrikels  aanmerkelijk  verwijd,  met  eene  vrij  groote 
hoeveelheid  helder  vocht  gevuld.  Ependyma  geleiachtig 
gezwollen,  ter  plaatse  van  4^»  ventrikel  grofkorrelig.  Hersenen 
op    doorsnede    zeer    vast,    met   name  de  commissura  media. 

Hersenschors  blcekbruin  van  kleur,  op  de  grens  der  witte 
zelfstandigheid  (waarvan  ze  scherp  is  afgescheiden)  meer 
donker.  De  slagaderen  aan  de  basis  licht  atheromateus, 
carotidcn  gekronkeld.  Geene  haardverschijnselen. 


In  bovenstaande  gevallen  mag  voorzeker  in  het  vooraf- 
gegaan mechanisch  inwerkend  geweld  op  den  schedel ,  de 
oorzaak  der  zich  ontwikkelende  zielsstoornis  gezocht  worden. 
Zoowel  de  literatuur  als  eigen  ervaring  leeren  evenwel,  dat 
men  eerst  na  een  nauwkeurig  onderzoek  aangaande  pat  *s 
verleden  gerechtigd  is  zulk  eene  uitspraak  te  vellen.  In 
meerdere  gevallen  ,  waarin  een  trauma  capitis  als  oorzaak 
van  het  zenuwlijden  wordt  aangegeven,  is  niet  genoeg  rekening 
gehouden  met  de  vergezellende  gemoedsaandoeningen. 
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De  nadeelige  gevolgen  van  een  zoogenaamd  „psychisch 
trauma"  behoeven  te  dezer  plaatse  niet  nader  uiteengezet 
te  worden. 

Een  enkel  voorbeeld  zij  voldoende. 

In  een  geval  trad  bij  eene  patiënte ,  die  zich  bij  een  tivist 
hevig  driftig  maakte  en  een  slag  op  het  achterhoofd  kreeg, 
eene  verlamming  van  de  onderste  extremiteiten  op  ,  welke 
spoedig  verdween.  Eenigen  tijd  later  volgde  eveneens  een 
dergelijke  paraplegie,  nadat  zij  zich  hevig  driftig  had  gemaakt, 
en  bleek  het,  dat  patiënte  reeds  voor  het  trauma  capitis  onder 
volkomen  gelijksoortige  omstandigheden  ,  {ongenoegen  met 
haar  aanstaande)  plotseling  niet  had  kunnen  loopen. 

In  casu  ,  was  blijkbaar  ten  onrechte,  de  slag  op  het  achter- 
hoofd als  eenig  aetiologisch  moment  aangemerkt. 

Aan  andere  bijomstandigheden  zooals  dronkenschap , 
bloedverlies  ,  poging  tot  strangulatie,  een  val  in  het  water, 
enz. ,  wordt  niet  altijd  de  noodige  aandacht  geschonken , 
evenmin  aan  een  aanwezig  organisch  lijden  ,  bijv.  van  hart 
of  nieren  of  aan  bestaande  syphilis  ccnige  waarde  toegekend, 
oorzakelijke  momenten,  die  vooral  bij  neuropathische  of 
psychopathische  praedispositie ,  niet  het  minst  gedurende 
de  puberteit  van  het  hoogste  belang  zijn.  Zoo  kan  in  het 
te  voren  vermelde  geval  J.  [I.  H.  M.  erfelijke  voorbeschiktheid 
niet  worden  uitgesloten ,  wellicht  evenmin  in  het  tweede 
F.  H.  A. 

Eene  nauwkeurige  anamnese  zal  in  vele  gevallen  leeren,  dat 
pat.  reeds  voor  den  gcweldadigen  invloed  verschijnselen  van 
psychische  aberratie  vertoonde ,  doch  dat  deze  wegens  on- 
kunde of  min  edele  bedoelingen  werden  verzwegen. 

Zoo  wordt  zelfs  in  den  jongsten  tijd  ,  niet  zelden  het  op- 
treden van  krankzinnigheid  gedurende  de  puberteit  toege- 
schreven aan  een  klap  op  't  hoofd  door  den  onderwijzer 
toegebracht,  Bij  nader  onderzoek  blijkt  gemeenlijk  de  juistheid 
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waa  boveagcaneauie  faeaciiuldiqing- ,  doch  sreas  znte^cs.- 
ZBggdlïk  dat  pat  reexia  te  vor^a  Lead  lan.  z^vakzinnigniatf , 
a£  met  zeiden  aaa  'ichraa  graad  73a.  hardluïorïaclïdd. 

Deza  psychiach.  ariadeeidiiii  wnriea.  aiaaral  ra  dikwerf  dacar 
hunne  leermeesters  van  riiiheid  at  onwil  heachuliSgd  en  c5ax 
cea  g«vnlgc  sanlioudend  geatrait;  de  aac&saligtt  gevolgar 
Bieraan.  verboorfea  ü^ea.  vocsr  de  haad.  Tc  heCreuroi  is 
Bet  r  (£3£  hieraan  over  't  algeaieen  niet  de  oaodige  ^tirrbfHrt- 
woedt  geachnnken. 

Hi-innrat  geweaacht  zoude  Eiet  Toorzefcer  ziïii .  zoo  ■waar 
deze  individuen,  airhaaa  in  de  graatere  jcafen  a^ooded!]^ 
aciioten  werden  opgericilt 

Onderscaande  gevallen  mogm  ten  bewijze  streJücen ,  &oe 
vnoczichtiig  tnea  zijn.  am«it  bij  bet  waardeeren  ^lan  iniiditmgeni 
door  de  Éiaiilituiai  verrorefct  Lr  geval  A.  P. .  werd  de  val 
op  'thoofii,  ia.  geval  E,  G.  B>  bet  struikelen  over  een  steea 
ala  oorzaak  der  paydiaae  aangegeven  ,  terwijl  bij  nader  o»- 
(ferzoek  bLeefc ,  dat  de  patiënten  reed»  te  voren  niet  namaal 
vaa  geest  kondig  geacht  worden.  De  nadeelige  gevoLgen 
vaa  het  trauma,  zijn  met  name  ia  bet  eerste  geval  onmiskenbaar. 
Bij  den  [g<ier  L.  R-  zoude  de  psychose  dateeren  van  een 
val  door  een  lurk,  zes  jaar  geleden,  doch  teerden  latere 
mededeeliagea  r  dat  een  val  voijr  twintuj  jaar  ai»  oorzakelijk 
flooment  moest  aangemerkt  worden. 

A.  P.  r  oad  37  jaasTf  werkoxaa,  werd  verpleegd  vaoi  23 
"Sor.  tot  14  Dec  85. 

Moeder  ta  reauwacht%,  een  broer  en  eene  zuster  niet  goed  in 
het  hoofd ;  de  eerste  *dl ,  de  laatste  erg  druk.  Pat.  genoot 
de  moederfaorat ,  lijdt  va.n  af  zijne  jeugd  aan  een  loopend 
oor,  waa  ower^ena  gezond  van  lichaam,  vlug  van  geest, 
apgeaaead,  vrij  mat^,  druk  en  op\iiiegend.  HetLutste  t  % 
Jaar    t»    pat.    oict   goed    en  't  hoo&i ,  druk  es  kinderachtig , 
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houdt  allerlei  malle  praatjes ,  liet  b.  v.  eens  een  horloge  met 
ketting  van  12  et.  aan  een  ieder,  die  hij  op  straat  tegen- 
kwam zien  ,  „omdat  het  zoo  mooi  was".  Soms  liep  pat.  , 
hoezeer  hij  geen  druppel  stcrkendrank  had  gebruikt ,  als 
dronken  langs  de  straat ,  of  moest ,  daar  hij  den  weg  was 
vergeten  ,  naar  huis  worden  gebracht. 

Den  8  Oct.  viel  pat.  op  't  hoofd  en  kreeg  een  vrij  sterk- 
bloedende  wond  aan  het  voorhoofd.  Sedert  den  val  is  pat. 
geheel  veranderd,  voert  niets  uit,  is  soms  geheel  krachteloos, 
zwak  ter  been  ,  valt  telkens  om,  lijdt  aan  tremor  universalis, 
wordt  tegen  zijn  vroegere  gewoonte,  bij  de  minste  tegenspraak 
driftig,  spreekt  gedurig  over  zijne  groote  rijkdommen  en 
verbazende  kracht ,  zegt  gedroomd  te  hebben,  dat  een  engeltje 
bij  hem  aan  't  bed  zal  komen,  als  hij  in  het  gasthuis  komt 
en  dat  hij  gaat  trouwen  met  een  meisje  met  zwart  haar  en 
belletjes  in  de  oorcn,  e.  d.  m.  Kort  na  het  ongeval 
werd  hij  uit  zijnen  dienst  onslagen  ,  daar  hij  het  werk  ver- 
keerd deed. 

Sedert  medio  Nov.  was  pat.  geheel  verward,  wierp  kleedjes 
in  het  vuur  of  sneed  ze  stuk  om  er  geld  van  te  maken. 

Pat,  is  matig  gevoed  ,  eenigszins  suf,  eigen.tardig  geelbleek 
van  uiterlijk  ,  met  diep  ingevallen  oogen.  Pupillen  vrij  wijd, 
r.  grooter  dan  1.  ,  reageeren  goed  op  licht ,  innervatie  van 
gelaatshelften  ongelijk  Bij  het  uitsteken  der  tong  fibrülaire 
contracties  rondom  de  mondhoeken. 

Hoofdomvang  56 

Afstand  van  neusrug  tot  protub-occipit  externa  34. 

Afstand  der  hoogste  insertiepunten  der  gehoorschelpen  3!2'/ï. 

Afstand  der  uitwendige  openingen  der  gehoorgangen  35  Vi. 

Di.st.   fronto-occipit   19. 

Dist.  bipariet  15. 

Dist.  bitemp  12. 

Dist.  mento-occipit  22''<. 
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Krachtmeter  r.  hand  36  ,  l.  29. 

Pat.  .spreekt  sissend ,  lispelend ,  monotoon ,  articuleert 
slecht ,  spreekt  de  letters  r  en  1  niet  goed  uit.  Enkele  letter- 
grepen herhaalt  hij  een  paar  maat ,  tremor  van  uitgestoken 
handen.  Pat.  blijft  goed  staan  met  gesloten  oogen  en  aan- 
eengesloten voeten,  dreigt  echter  bij  snel  omdraaien  te  vallen, 
patellairreflexen  verhoogd.  Een  uur  na  opneming  zegt  pat. 
hier  reeds  twee  nachten  te  hebben  geslapen.  Na  een  val 
heeft  hij  van  Eijn  patroon  gedaan  gekregen  ,  wat  lang  niet 
mooi  is ,  want  hij  is  zoo^i  knap  werkman  ,  dat  de  pastoor 
van  de  fransche  kerk  met  twee  heeren  achter  hem  kwam 
staan.  Nu  komt  hij  op  aanraden  van  zijn  broer  naar  hier, 
doch  hij  mankeert  volstrekt  niets.  De  dokter  „moet  het 
maar  uit  zijn  hoofd  snijden".  Pat.  wijst  hierbij  naar  de 
plaats  aan  het  voorhoofd  ,  waarop  hij  den  S^t*"  Oct.  viel  en 
^waar  het"  ,  volgens  hem  ,  „van  binnen  kruipt".  Deze  plek 
vertoont,  afgezien  van  een  oppervlakkig  litteeken,  niets  bij- 
zonders ,  is  met  name  niet  pijnlijk  bij  druk. 

Pat.  springt  van  den  hak  op  den  tak  ,  zegt  na  een  gebed 
en  een  droom  ,  Gods  kracht  te  hebben  gekregen,  rijk,  sterk, 
mooi  ,  gelukkig  ,  tevreden  ,  verbazend  knap^  door  elk  bemind 
te  zijn ,  alle  hemelsche  deugden  te  bezitten.  Hij  droomt 
van  engelen  en  een  martelaar  met  eene  doornen  kroon  op 
't  hoofd  ,  maar  in  werkelijkheid  heeft  hij  hem  nog  nooit 
gezien.  Pat.  kent  de  waarde  van  geldstukken  ,  de  tafel  van 
vermenigvuldiging,  telt  uit  het  hoofd  eenvoudige  getallen 
goed  op  en  trekt  ze  zonder  fouten  af,  doch  op  papier  rekent 
hij  geheel  foutief;  schrift  sterk  bevend.  Een  pond  lood  is 
zwaarder  dan  een  pond  ijzer ,  een  pond  boter  kost  4  et.  ; 
een  pond  suiker  3  et. ,  voor  een  kwartje  „heb  je  alles".  Pat. 
leest  vrij  goed,  slaat  echter  enkele  woorden  of  geheele  regels 
over  en  spreekt  sommige  woorden  geheel  verkeerd  uit.  Hij 
weet    volstrekt    niet,    wat    hij  gelezen  heeft.     Gedurende  de 
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verpleging  is  pat.  zeer  druk  en  bewegelijk  ,  vroolijk  en  op- 
geruimd,  een  kind  gelijk,  spreekt  voortdurend j  waarbij  het 
speeksel  uit  zijn  mond  loopt,  roemt  de  „uitstekende  kleeding" 
en  „onovertieflelijke  voeding"  van  het  Baitengasthuis.  Aan- 
houdend spreekt  hij  over  zijne  deugden ,  schoonheid  en 
rijkdommen  en  zegt  na  lang  te  hebben  gerekend  f  3,10  te 
bezitten.  Hij  maakt  aanhoudend  plannen  voor  de  toekomst, 
zal  na  zijn  ontslag  politoeren  gaan  leeren,  waarmede  hij  ƒ  1 5 
per  week  verdient.  Eiken  morgen  heeft  hij  heerlijke  droomenj 
een  groot  gedeelte  van  den  dag  brengt  hij  in  den  hemel 
door.  Den  ganschen  dag  heeft  hij  bij  zich  een  engel  met 
een  vroolijk  gelaat ,  mooie  snor  en  een  vergulden  band,  om 
zijn  haar  vast  te  houden ,  bloote  borst  en  armen,  op  iederen 
schouder  een  vleugel ,  in  r.  hand  een  groen  takje  ;  de  engel 
kijkt  hem  strak  aan  en  laat  hem  voor  ons  allen  bidden. 
Daardoor  heeft  pat.  de  genezing  van  alle  zieken  in  zijn  hand. 
Eene  vriendin  zijner  moeder  heeft  het  door  pat.  ook  al  zoo 
goed  gekregen  ,  kookt  in  twee  dagen  zes  aardappelen. 


K.  G.  B.  ,  gehuwd  ,  oud  34  jaar,  werkman,  was  verpleegd 
van  30  April,  tot  4  Aug.  81. 

Moeder  op  jeugdigen  leeftijd  overleden ,  was  zeer  zenuw- 
achtig ,  leed  de  laatste  levensjaren  aan  toevallen  ;  eene  37 
jarige  zuster  is  zeer  zenuwachtig;  twee  tantes  van  moeders 
zijde  leden  aan  toevallen.  Een  kind  van  pat ,  op  zes  jarigen 
leeftijd  gestorven,  was  zenuwachtig,  leed  meermalen  aan  stuipen. 

Pat.  is  van  af  zijne  prille  jeugd  zwak  van  hoofd,  slecht  van 
geheugen,  eenigermate  suf,  overigens  oppassend,  ijverig  en 
matig,  gelukkig  gehuwd  en  had  steeds  goed  zijn  brood. 
l&n  zijn  13«  tot  18e  jaar  leed  hij  aan  stuipen,  die  vooral 
SS  nachts  optraden  en  waarin  hij  hevig  gilde.  Na  den 
aanval  was  pat.  suf,  klaagde  over  vermoeidheid  in  deleden 
en  wist  niet  dat  hij  een  toeval  had  gehad. 
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Oud  14  jaar  viel  hij  van  de  tnppen.  Sedert  Dec.  '7R 
werd  pat.  ten  onrechte  van  diefstal  beschuldigd  en  dienten- 
gevolge uit  zijn  dienst  ontslagen.  Pat.  ging  hierover  malen, 
sprak  wartaal,  zeide  ,,rijk",  ,,de  baas"  te  zijn  e.  d.  m.  en 
was  na  een  jaar  weder  hersteld.  Maart  '80  trad  plotseling 
een  toeval  op.  Dec.  '80  viel  pat.  plotseling  bewusteloos 
voorover  en  was  een  tweetal  uren  geheel  versuft.  Ultimo 
Febr.  struikelde  pat.  over  een  steen,  viel  met  het  achterhoofd 
op  een  ijzeren  pen  ,  kreeg  een  vrij  sterk  bloedende  hoofd- 
wonde en  begon  over  het  geheele  lichaam  te  beven;  de  tremor 
was  na  een  aantal  dagen  weder  verdwenen.  Terstond  na 
den  val  was  pat.  „meer  opgewekt"  ,  scheen  minder  suf, 
handelde  nu  en  dan  vreemd  ,  was  dikwerf  woest  en  wild. 

Sedert  begin  April  was  pat  geheel  verward,  gaf  het  huis- 
raad weg  en  wist  dan  niet,  waar  hij  het  had  gelaten,  zeide 
edelman  te  zijn  ,  naar  Amerika  te  willen  e.  d.  m. 

Pat.  is  matig  gevoed,  gelaat  eenigszins  rood  en  opgezet, 
pupillen    gelijk  ,    normaal  van  wijdte,  innervatie  van  gelaats- 
helften   ongelijk  |    1.    nasolabiaalplooi  minder  sterk  uitgedrukt 
dan  r.,    uitgestoken  tong  wijkt  naar  1.  af;  licht  beven  van  de 
uitgestrekte  handen.  Bij   het  uitspreken  der  letters  s,  c  en  z, 
drukt  hij  de  tong  krampachtig  tegen  het  gehemelte. 
Lengte   164.     Horizontale  hoofdomvang  57, 
Afstand  van  neusreug  tot  protub-occipit  externa  32V/j. 
Afstand     der     hoogste    aanhechtingspunten    der    gehoor- 
schelpen  32. 

Afstand    der   uitwendige  openingen  der  gehoorgangen  38. 
Dist.  fronto-occipit.   -f    1 9  f  1  'J. 
Dist.   bipariet.  lö'/s. 

Dist  bitemp.  I3'/4. 

Dist.  mento-occipit         24'/«. 
Dynamometer    r.   hand  39,  l.   hand  41,  onmiddellijk  daarns^ 
r.  hand  32  ,  1.  hand  37. 
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Pat.  schrijft  leesbaar,  sterk  bevend,  met  grove  taalfouten, 
kent  de  vier  hoofdregels  der  rekenkunde ,  zegt  het  alphabet 
niet  te  kunnen  opzeggen  ,  doch  zingt  het  a.  b.  c.  correct , 
telt  goed  van  l"  tot  100,  doch  niet  terug.  Pat.  haalt  aan- 
houdend bijbelteksten  aan  en  doet  voortdurend  hetzelfde 
verhaal  van  Jut ,  die  levenslange  gevangenisstraf  en  30  gld. 
boete  kreeg.  Hij  is  schatrijk,  bezit  100  mtlloen  ,  100,000 
en  36  gld,  en  dan  nog  10,38  gld.  van  de  erfenis  van  zijn 
vaders  broer ;  hij  krijgt  20  percent  van  den  gulden.  Hij 
wi!  officier,  advokaat  ,  machinist  en  stoker  worden,  ook  wel 
bij  den  spoorweg  of  de  brandweer  gaan.  Hij  is  koning  en  keizer 
van  Duitschland ,  prins  van  Oranje  en  van  Urkade,  jong 
edelman ,  een  vrouw ,  zoogoed  als  een  vrouw ,  zwanger  van 
een  kind  van  8  jaar,  God,  Jezus  Christus  en  de  Heilige  Geest. 
Hij  is  onsterfelijk  ,  kan  20  minuten  onder  water  zitten,  kent 
1 2  talen  ,  b,  v.  parlez  pous  francais  pas  bon  parle  pou  of 
ango  hi  swangski  a.  d.   drei  en  zwanzig. 

Pat.  is  de  rijkste  ,  armste  ,  mooiste  ,  leelijkste  man  van  de 
wereld.  Hij  is  nooit  ziek  geweest,  heeft  de  tering  en  stuipen 
gehad,  was  al  tweemaal  dood.  Pat.  knielt  hierop  voor  de  hoofd- 
verpleegster, maakt  eene  zocnhand,  slaat  een  kruis  en  vraagt, 
of  ze  met  hem  mag  medegaan  naar  Amerika  ,  dan  krijgt  ze 
30  gld.  van  hem  cadeau.  Eene  korte  poos  later  deelt  pat. 
zijn  verleden  met  de  verschillende  data  en  facta  zeer  getrouw 
en  juist  mede. 

Gedurende  de  verpleging  is  pat.  steeds  vroolijk  en  opgewekt, 
aanhoudend  in  beweging ,  schreeuwt  soms  uren  achtereen  en 
zingt  voortdurend,  wil  het  verplegend  personeel  de  les  lezen, 
slaat,  zoo  mogelijk,  zijne  medepatiënten,  graaft  gaten  in  den 
grond ,  besmeert  zich  met  facces,  verscheurt  alles,  wat  hij 
machtig  kan  worden ,  siert  zich  op  met  stukjes  papier  en 
vodjes,  of  stopt  ze  in  neus,  ooren  of  zakken.  Hij  pocht 
steeds    op    zijn   rijkdom  en  macht,  beschouwt  verschillende 
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teekenen ,  b.  v.  een  strootje ,  als  een  bewijs  van  zijn  aan- 
staand koningschap.  Hij  is  zeer  vergeetachtig ,  belooft  het 
eene  oogenblik  met  tranen  in  de  oogen  beter  te  zullen  op- 
passen, om  terstond  daarna  in  het  oude  euvel  te  vervallen. 
Den  l*teQ  Juli  viel  pat.  plotseling  bewusteloos  voorover , 
werd  het  gelaat  cyanotisch  en  kwam  slijm  uit  den  mond ;  na  10 
minuten  kwam  pat.  weder  tot  bewustzijn.  Den  liJon  Juli 
volgde  onwillekeurige  urineloozing;  steeds  sterke  tremor  van 
uitgestoken  handen.  Nu  en  dan  was  pat.  een  oogenblik 
rustig  en  bedaard  ,  beantwoordde  gedane  vragen  volkomen 
goed ,  rekende  verschillende  sommen  zonder  fouten  uit,  zoo 
hij  zich  althans  den  tijd  gaf  zijne  gedachten  er  bij  te  bepalen, 
zeide,  dat  al  dat  gepraat  van  grootheid  maar  flauwe  kul  van 
hem  was.  De  val  van  Febr.  U. ,  zoo  zeide  pat. ,  had  het 
hem  gedaan.  „Daar  zat  het ,  in  de  hersenen  ,  net  of  ze  er 
met  messen  in  staken".  De  plek  door  pat.  ter  plaatse  van 
achterhoofd  nabij  kruin  aangewezen,  was  niet  pijnlijk  bij  druk 
en  vertoonde  afgezien  van  een  oppervlakkig  litteeken  niets 
bijzonders. 

Pat.  is  in  hooge  mate  vergeetachtig,  bij  de  minste  geestes- 
inspanning,  volgens  eigen  zeggen,  „de  kluts  kwijt",  geefl 
alsdan  geheel  onjuiste  antwoorden  en  spreekt  verscheidene 
woorden  verkeerd  uit.  Soms  waren  de  brieven  van  pat. 
eenigszins  te  begrijpen,  terwijl  kort  daarop  pat.  slechts  enkele 
woorden  zonder  zin ,  krabbels  of  figuren  nederzette.  Zoo 
schreef  hij  o.  a.  den  •/§:  Meheer  Doctor  ik  wou  uw  vrag  of 
uw  zoo  goed  wil  wezen.  Den  '"/t :  Marmo  dus  ik  hoor  Vader 
Veltman  bij.  Den  1  Aug. :  Lieber  komgonging  koninggin 
Emma.  Den  '/«:  liefe  Jeze  viere  kinderen.  Pat  aan  den  dood, 
die  Sept.  '83  optrad ,  zou  tot  steeds  vrijwel  in  denzelfden 
toestand  verkeerd  hebben.  Nu  en  dan  leed  hij  aan  zware 
toevallen.  Den  laatsten  tijd  herkende  hij  zijne  eigen  vrouw 
niet  meer. 
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L,  R.,  weduwnaar,  oud  83  jaar  werd  verpleegd  van  9  tot 
26  October  '85. 

Moeder  stierf  plotseling,  een  broer  op  jeugdigen  leeftijd 
aan  heimwee;  een  zoon  leed  aan  bloedspuwing. 

P.  werd  in  het  weeshuis  grootgebracht,  van  waar  hij  eens 
wegliep,   om  zich  te  laten  doodhongeren. 

Hij  was  steeds  gezond  van  lichaam,  vlug  van  geest,  hoog- 
moedig, goedhartig,  opvliegend,  dronk  op  jeugdigen  leeftijd 
een  flinken  borrel,  was  in  beschonken  toestand  in  hooge 
mate  driftig,   „niet  te  temmen." 

Anno  1865  viel  p.  van  ecnc  hooge  trap,  kreeg  een 
„schedelbreuk",  was  verscheidene  dagen  bewusteloos  en  19 
weken  bedlegerig.  Sedert  is  p.  zeer  lastig,  stuift  bij  de 
minste  kleinigheid  op  en  klaagt  bij  ruw  weder  over  pijn  in 
het  achterhoofd.  Voor  zes  jaar  viel  p.  door  een  luik,  brak  twee 
ribben  en  kreeg  eene  bloedspuwing.  Sedert  1875  leed  hij 
aan  hardhoorendheid.  Voor  7  jaar  was  p.  eene  poos  ziek, 
had  de  koorts  en  leed  aan  gezichtshallucinaties,  zag  o.  m. 
een  jas  en  een  anjelier  voortdurend  ronddraaien.  Sedert 
zijn  77^«  jaar  is  p.  slecht  van  gezicht.  Oct.  '83  werd  hij 
met  gunstig  gevolg  op  beide  oogen  „gelicht".  De  laatste 
twee  jaren  spreekt  p.  wartaal,  is  zeer  lastig,  wil  telkens  de 
deur  uit,  scheldt,  trapt  en  slaat  den  ganschen  dag,  schreeuwt 
„moord  ]*'  en  „verraadt",  roept  aanhoudend,  dat  men  hem 
besteelt,  dat  hij  van  adel  is,  e.a.  In  drift  ontstoken,  zei 
hij  soms,  dat  men  zich  niet  verwonderen  moest,  als  hij  er 
een  verworgde.  Medio  Sept.  zag  p.  duivels  en  allerlei  gedierte  in 
zijn  bed  en  dreigde  eene  17jarige  kleindochter  den  hals  te  zullen 
afsnijden.  Pat.  is  matig  gevoed,  vrij  krachtig  gebouwd,  bejaard 
van  uiterlijk,  met  gebogen  rug  en  ingevallen  mond ;  doof  op  beide 
ooren,  r,  cornea  troebel,  links  een  macula  cornea  en 
coloboma  iridis. 

Aan  het  achterhoofd  nabij  de  kruin  een  litteeken  met  depressie 
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van  het  onderliggend  been,  uiterst  pijnlijk  bij  druk.  Deze  plek, 
waarop  p.  anno  65  viel,  is  sedert  het  trauma  steeds 
gevoelig;  meermalen  klaagde  p.  over  schietende,  scheurende 
of  borende  pijnen  daar  ter  plaatse  „in  de  hersenen"  en  zeide 
„dat  ze  het  er  maar  moesten  uitsnijden." 

Lengte   168. 

Hoofdomvang  58. 

Neusrug  tot  protub-occipit-externa  36*. 

Afstand  d.  hoogste  aanhechtingspunten  d.  gehoorschelpen  34. 

Afstand  der  uitwendige  openingen  der  gehoorgangen  39. 

Dist.  fronto-occipit   19. 

Dist-  bipariet   lö'/a. 

Dist.  mento-occipit  95'''«. 

Krachtmeter  r.  hand  27,  1.  hand  26. 

P.  loopt  wankelend  ongesteund,  is  echter  telkens  bang  te 
zullen  vallen.  Hij  maakt  voortdurend  zijne  broek  los  en 
doet  aanhoudend  verwarde  verhalen  over  zijn  verleden. 

Hij  is,  zoo  zegt  p. ,  » met  haren  op  het  lichaam  en  slapeloos 
geboren,  maar  nooit  ziek  geweest." 

Voor  vijf  jaar  was  hij  kaal,  doch  de  laatste  jaren  heeft 
hij  weer  haren  en  tanden  gekregen ;  hij  is  de  laatste  uit  het 
geslacht  van  Heemstede;  een  speciale  vriend  van  v.  Speijk 
en  de  grondlegger  van  Arti.  Twee  en  een  half  jaar  was 
hij  blind,  maar  door  Gods  goedheid  heeft  hij  het  eeuwige  licht 
verkregen.  Hij  is  rijk,  sterk  en  krachtig,  daar  hij  met  Josua 
zegt  „ik  zal  den  Heere  loven,  zoolang  ik  leef." 

P.  heeft,  zijn  leeftijd  in  aanmerking  genomen,  een  vrij  goed 
geheugen,  rekent  vlug,  zonder  grove  fouten,  noemt  datum 
van  geboorte  e.a.  juist  op,  spelt  zijn  naam  goed,  zingt  een 
psalm  en  houdt  de  wijs.  Gedurende  de  verpleging  loopt  p. 
liefst  heen  en  weer,  dreigt  telkens  te  vallen.  Hij  klaagt 
aanhoudend  over  de  koude,  schreeuwt  voortdurend  „moord  !" 
„moord!"    en    spreekt    gaarne  over  den  ouden  tijd  en  zijne 


•  hoog  adelijke  afkomst."  Drie  dagen  na  zijn  ontslag  trad  plot- 
seling bloedige  ontlasting  op  en  volgde  een  dag  later  exitus 
letalis.  Als  oorzaak  der  bloeding  werd  een  ulcus  ventriculi 
gevonden. 

In  sommige  gevallen  worden  oorzaak  en  gevolg  met  elkan- 
der verward.  Bij  vallende  ziekte  wordt  b.v.  het  optreden 
van  het  eerste  insult  meermalen  aan  eene  verwonding  van 
het  hoofd  toegeschreven ,  hoezeer  het  voorafgaan  van  een 
„aura"  met  zekerheid  leert,  dat  het  trauma  juist  het  gevolg 
is  van  een  epileptisch  toeval. 

Met  het  oog  op  het  eigenaardig  karakter  van  den  „criminel" 

ihoeft  het  geene  verwondering  te  baren,  dat  bij  deze  gede- 
tineerden zoo  dikwerf  de  bewijzen  van  vroegere  verwondingen 
aan  het  hoofd  worden  aangetroffen. 

Meerdere  gevallen  zijn  verder  beschreven  waarin,  bij  een 
schijnbaar  volkomen  gezond  individu,  onmiddelijk  na  een 
slag  op  het  hoofd,  zich  verschijnselen  van  hersenlijden  ver- 
toonden, terwijl  de  sectie  later  leerde,  dat  de  oorzaak  van 
den  dood  in  eene  meningitis  tuberculosa  moest  worden 
gezocht.  In  een  gerechtelijk  geneeskundig  geval,  uit  eigen 
ervaring,  werd  een  ondenvijzer  van  doodslag  beschuldigd, 
daar  ée'n  zijner  leerlingen,  kort  nadat  hij  hem  een  slag  op 
het  hoofd  had  gegeven,  onder  verschijnselen  van  acute  her- 
senaandoening  was  bezweken.  Bij  de  lijkopening  bleek 
het  bestaan  eener  tuberculeuse  hersenvliesontsteking  en  het  af- 
wezig zijn  van  verschijnselen,  die  wezen  op  voorafgegaan  geweld. 

In  hoeverre  het  optreden  van  een  tumor  cerebri  het  gevolg 
kan  zijn  van  een  trauma  capitis,  zooals  door  sommigen  met 
zekerheid  wordt  aangenomen,  waag  ik  niet  te  beslissen;  dat 
de  groei  er  door  wordt  bevorderd,  ligt  mijns  inziens  voor  de 
hand.  Niet  onmogelijk  is  het,  dat  bij  tuberculose,  hoezeer 
eene  infectieziekte,  het  mechanisch  geweld  als  bijkomend 
oorzakelijk  moment  werkt. 


Onderstaand    geval  wcnsch  ik  in  verband  met  het  boven- 
staande in  't  kort  mede  te  deelen. 


J.  A.  K .  .  .  .  ,  oud  38  jaar,  gehuwd,  van  beroep  kantoor- 
bediende, opgenomen  den  17/10  '85,  stierf  den  13  Nov.  d.a.  v. 
Grootmoeder  van  moederszijde  stierf  aan  eene  beroerte» 
moeder  en  achttal  broeders  en  zusters  zijn  zenuwachtig  en 
aantrekkelijk.  Pat.  genoot  de  moederborst,  was  steeds  ge- 
zond van  lichaam,  vlug  van  geest,  zenuwachtig,  aantrekkelijk 
en  driftig,  vroolijk,  oppassend  en  matig,  zeer  ijverig.  Hij 
beeft  van  af  zijne  prilste  jeugd  bij  de  minste  gemoedsaandoening 
en  stottert  steeds  in  meerdere  of  mindere  mate.  Hij  is  gelukkig 
gehuwd,  had  steeds  een  zorgelijk  leven  vol  tegenspoeden. 
Anno  '81  viel  pat.  in  eene  steengroeve  op  't  hoofd  en  was 
geruimen  tijd  bewusteloos.  Sedert  leed  hij  veelvuldig  aan 
„congesties  naar  *t  hoofd".  Mei  '85  kreeg  pat.  plotseling 
zonder  hem  bekende  reden,  ontslag  uit  zijne  betrekkingj 
hoezeer  zijn  patroon  hem  juist  te  voren  uitzicht  op  eene 
betere  positie  had  gegeven.  Volgens  zijne  familie,  tobde 
hij  hierover  dag  en  nacht,  te  meer,  daar  hij  te  vergeefs  naar 
een  anderen  werkkring  uitzag.  Sedert  Juni  nam  het  beven 
zeer  sterk  toe,  zoowel  in  in-  als  e.vtensiteit,  werd  pat.  kort 
van  geheugen,  zoodat  hij,  wat  hij  moest  onthouden,  in  een 
notitieboekje  opschreef,  Aan  zijne  ouders  schreef  pat.,  dat 
hij  zich  zoo  gejaagd  gevoelde  en  soms  niet  kon  denken. 

Den  25/9  viel  pat.  plotseling  bewusteloos  neder,  vertrok 
het  gelaat,  trok  met  armen  en  becnen,  kwam  na  een  kwartier 
weer  bij  bewustzijn.  Des  nachts  trad  weder  een  toeval  op, 
dat  l'/j  uur  duurde,  werd  het  gelaat  sterk  cyanotisch,  puilden 
de  oogen  uit,  was  de  gezwollen  tong  tusschen  de  tanden 
zichtbaar  en  trilden  armen  en  becnen.  Na  den  aanval  kon 
pat.  niet  spreken,  was  het  gelaat  scheef  en  linkerarm  ver- 
lamd. Reeds  eenige  dagen  te  voren,  was  het  aan  zijne  ouders. 


die  hij  een  bezoek  te  Rotterdam  braclit,  opgevallen,  dat  pat. 
gejaagd  was,  weinig  of  niet  sprak,  voor  zijnen  vader  als  voor 
een  vreemde  boog  en  het  gelaat  scheef  stond.  Den  volgenden 
morgen  was  hij  „van  sufheid"  niet  in  staat,  alléén  de  deur 
uit  te  gaan.  Bij  zijne  terugkeer  te  Amsterdam  zoude  het 
gelaat  bepaald  weder  recht  zijn  geweest.  Sedert  bovenge- 
noemden  aanval  is  pat.  met  personen  en  tijden  in  de  war, 
oefent  den  coitus  niet  meer  uit  en  lijdt  één  tot  vijfmaal  per 
dag  aan  „wegrakingen".  Sinds  begin  Oct.  tracht  pat.  zich 
zoo  mogelijk  te  verwonden,  prikte  zich  eens  met  eene  vork 
diep  in  de  hand.  Van  af  den  8/10  hoorde  pat.  telkens 
kopjes  rinkelen,  de  stem  van  zijn  broeder  op  de  voorkamer» 
zag  tegen  den  avond  zwarte  mannetjes,  herkende  niemand^ 
sliep  weinig,  at  verbazend  veel  en  braakte  nu  en  dan.  Sedert 
13/10  spreekt  pat.  geheel  verward.  Pat.  is  matig  gevoed, 
bleek,  zwak  en  vervallen  van  uiterlijk,  pupillen  reageeren 
goed  op  licht,  r,  grooter  dan  1. ,  geringe  parese  van  linker 
gelaatshelft.  Op  het  behaard  gedeelte  van  het  hoofd,  rechts 
van  de  middellijn,  ter  hoogte  van  de  centraalwindingen, 
een  guldengroote  plek,  pijnlijk  bij  druk ;  zeer  sterke  tremor 
van  uitgestoken  handen.  Aan  handen  multiple  enchondro- 
mata  en  wel  rechts  een  ^cnobbel  aan  den  duim  zich  uitstrekkende 
over  de  !»*«  en  2^"  phalanx,  écn  aan  de  i^o  phalanx  van  den  wijs- 
vinger, één  aan  de  2'^''  phalanx  van  den  middenvinger,  één  aan  den 
ringvinger  zich  uitstrekkende  over  de  Isto  en  2de  phalanx  en  één 
aan  de  Iste  en  2^0  phalanx  van  den  pink;  links  één  aan  de  l»te  pha- 
lanx van  den  duim,  één  aan  den  ringvinger  zich  uitstrekkende  over 
del«*e,  2^*  en  3^*  phalanx,  één  aande  2^0  phalanx  vanden  midden- 
vinger,  één  aan  de  1  ***«  phalanx  van  de  pink.  Deze  gezwellen 
zouden  in  de  eerste  levensjaren  opgetreden  zijn  en  sedert 
de  puberteit  niet  in  omvang  zijn  toegenomen.  Overigens 
geene  afwijkingen  in  het  skelet. 
Lengte  169.  Hoofd-omvang  56. 
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Afstand  van  neusrug  tot  protub-occipit  extema  35. 

Afstand     der     hoogste   aanhechtings-punten     der   gehoor- 
schelpen  33. 

Afstand  der  uitwendige  openingen  der  gehoorgangen  35'/:. 

Dist,  fronto-  occipit  19. 

Dist.,  bipariet  15. 

Dist,  bitemp.  14. 

Dist,  mento-  occipit  23Vi. 

Krachtmeter  r.  hand  17,  1.  hand  15. 

Pat.  geeft  schijnbaar  volledige,  doch  in  werkelijkheid  onvol- 
doende en  onjuiste  anaranestische  data,  vertelt  onder  meer, 
dat  hij  eene  beroerte  heeft  gehad  en  in  de  war  is  geweest ; 
hij  is  nu  nog  een  beetje  vergeetachtig,  maar  anders  weer 
geheel  in  orde.  Pat,  weet  den  duur  van  den  80-jarigen 
oorlog,  het  jaar  en  het  jaargetijde,  doch  niet  den  dag  en 
geeft  als  datum  op  den  2d«n  Maart.  Schimmen  heeft  hij 
niet  gezien,  evenmin  stemmen  gehoord,  alléén  meende  hij 
1,1.  winter  voetstappen  en  morrelen  aan  de  deur  te  hoeren ; 
dat  bleek  echter  onjuist  te  zijn.  Den  volgenden  dag  zegt 
pat  geheel  ten  onrechte,  dat  hij  hier  zoowat  tien  dagen  is 
en  zooeven  na  de  godsdienstoefening  een  bezoek  bij  zijne 
ouders  heeft  afgelegd,  's  Middags  geeft  pat.  vrij  voldoende 
en  juiste  anamnestische  data,  vertelt  onder  meer,  dat  hij 
sedert  bovengenoemd  ongeval  steeds  pijn  boven  op  het  hoofd 
heeft  gehad  en  wel  uitgaande  van  de  te  voren  genoemde 
plek;  hierop  zou  hij  toen  gevallen  zijn.  Aan  het  einde 
van  het  onderhoud  wordt  pat.  weder  verward  en  vervolgt 
aldus:  „Hierover"  (zijn  ontslag)  „heb  ik  geprakkezeerd,  en 
toen  was  ik  hier  eer  ik  het  wist,  ik  denk  zeker,  dat  mijn 
hoofd  niet  pluis  is,  omdat  ik  kolossaal  geschokt  ben  in  mijn 
zenuwgestel,  en  dan  hier  die  controle!  Oogen  rechts  en 
oogen  links,  die  juffrouwen  zijn  zeker  dwarskijkers.  '  Gedurende 
de    verpleging    slaapt    pat.  over  't  algemeen  weinig,  is  over 
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dag  steeds  op,  beeft  sterk,  is  rustig,  kalm  en  tevreden,  eet 
goed,  spreekt  in  den  regel  verward,  maakt  echter  soms  zeer 
juii,ie  opmerkingen,  is  meestal  met  tijd,  plaats  en  personen 
in  de  war,  zeer  vergeetachtig,  kan  soms  zijn  eigen  bed  niet 
vinden.  Nu  en  dan  klaagt  hij  over  hoofdpijn.  Den  29/10 
kwam  hij  's  nachts  eenige  malen  uit  bedj  en  zeide  tegen 
de  verpleegster :  „ik  ben  hier  in  een  logement,  kan  doen 
en  laten,  wat  ik  wil".  Den  l/ll  klaagt  pat.  over  duizelig- 
heid en  drukking  boven  op  het  hoofd,  die  pat.  even  als  de 
aanhoudende  hoofdpijn,  in  verband  brengt  met  bovenge- 
noemde pijnlijke  plek  op  den  schedel,  waarvan  volgens  hem 
„alles  uitgaat  of  uitstraalt".  Pat,  beeft  sterk,  loopt  spastisch, 
dreigt  bij  eiken  stap  te  vallen,  vraagt  telkens  zijn  eigene 
kleeren,  om  eene  wandeling  te  gaan  maken.  Pat.,  die  steeds 
verzekerd  had  niet  te  kunnen  schrijven,  begon  den  5/11 
uit  eigen  beweging  een  briefin  het  Engelsch  aan  zijne  vrouw, 
dateerde  dezen  den  18  Juni  '85,  liet  meerdere  letters  weg, 
schreef  bijv.  „pry"  in  plaats  van  pray.  Sedert  9/11  is  pat. 
slaperig,  klaagt  aanhoudend  over  hoofdpijn,  spreekt  bijna 
onverstaanbaar,  beeft  zeer  sterk,  loopt  zwak,  doch  ongesteund 
en  herkent  zijne  vrouw  niet.  Den  13/11  klaagde  pat.  over 
hevige  hoofdpijn,'^  was  niet  in  staat  te  staan,  evenmin  zich 
aan  te  kleeden,  en  werd  op  verzoek  weer  te  bed  gebracht. 
R.  pupil  zeer  wijd,  1.  nauw,  temp.  37,*,  sterke  tranenvloed. 
Eenigen  tijd  later  liep  het  speeksel  uit  den  mond  en  volgde 
onwillekeurige  urineloozing.  Convulsies  werden  niet  waarge- 
nomen. Vijf  uren  later  volgde  onder  toenemende  cyanose 
en  verzwakking  der  hartswerking  exitus  letalis,  temp.  36,2. 
Lichaamsgewicht   17/10  56,    13/11    53. 

Sectio  cadaveris  48  uren  na  den  dood.  Schedelkap  420 
gram,  6c"»,  4cni,  4«",  8"",  binnenvlakte  bloedrijk  met  diepe 
vaatsleuven.  Becnige  schedelkap  overigens,  evenals  'schedel- 
huid intact.     Dura  mater  dun,  bloedrijk,  in   de  sinus  donker 
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gekleurd,  deels  gestold  bloed.  Pia  mater,  evenals  dura  mater 
sterk  gespannen,  «eer  dun,  matig  bloedrijk,  laat  moeielijk 
doch  zonder  zelfetandigheidsverlies  los,  in  de  middellijn  een 
groot  aantal  Pacchionische  granulaties.  Sulci  diep,  uiterst 
smal,  gyri  plat,  zij-ventrikels  aanmerkelijk  verwijd,  met  eene 
groote  hoeveelheid  helder  serum  gevuld.  Hersenen  1400  gram, 
bleek  en  vast  op  doorsnede.  In  het  midden  van  het  r.  hersenbalf- 
rond ,  een  kindervuistgroote ,  vóór  en  achterwaarts  peer- 
vormig  toeloopende  tumor  (glioma),  die  zoowel  schors  als 
groote  hersengangliCn  vrijlaat,  en  aan  buitenzijde  van  r. 
zij-ventrikel  met  ependyma  innig  samenhangt,  resp.  één  geheel 
vormt  en  voor  het  grootste  gedeelte  macroscopisch  alleen 
door  de  consistentie  van  de  omgeving  is  te  onderscheiden. 
Op  sommige  plaatsen,  vooral  in  de  voorste  helft,  is  het  ge- 
zwel sterker  gevasculariseerd,  vochtig  op  doorsnede,  plaatse- 
lijk gelciachtig  (myxomateus).  Het  ependyma  is  fijn  korrelig, 
ter  plaatse  van  de  r.  zij  ventrikel  sterk  glinsterend  en  gespannen; 
schors  evenals  de  groote  hersengangliën  sterk  hypcraemisch, 
boven  de  sneevlakte  eenigszins  promineerend.  Hart  niet  onge- 
woon, licht  atheroma  aortae.  Longen  bloedrijk,  sterk  gepig- 
menteerd. 

Milt  week,  bloedrijk   140  gr.    ISc»    4  «m^  8™. 

Lever  bloedrijk   1580  gr.  26«n,  9™,   18,7011. 

Nieren  bloedrijk  r.  200  gr.   10»™,  5<"»,  6e»". 

1,    200   gr.    lOctn,    4V5cm,   Scm, 
Slijmvlies  van  maag  en  darmkwaal  gezwollen  en  bloedrijk. 


In  sommige  gevallen  treedt  schijnbaar  spontaan,  of  na 
eene  geringe  aanleiding  eene  psychose  op,  terwijl  het  nader 
onderzoek  leert,  dat  kortercn  of  langeren  tijd,  zelfs  een 
groot  aantal  jaren  te  voren  een  trauma  capitis  is  vooraf- 
gegaan ;  hoezeer  de  meest  nauwkeurige  anamnese  somtijds 
niet  een  symptoom  leert  kennen,  dat  als  samenhang  tusschen 


het  trauma  en  het  zielslijden  kan  worden  aangemerkt,  mag 
ra.  i.  toch  aan  de  verwonding  als  praedisponeerend  moment 
niet  alle  waarde  worden  ontkend. 

Somtijds  leert  eerst  de  lijkopening,  dat  een  samen- 
hang tusschen  de  schedelverwonding  en  de  pychose  moet 
aangenomen  wordenj  zonder  dat  ooit  dit  vermDcden  durante 
vita  is  uitgesproken. 

In  hoeverre  men,  althans  in  sommige  gevallen,  gerechtigd 
is  traumatische  psychose  als  een  karakteristiek  ziektebeeld 
op  te  vatten,  zullen  wij  op  dit  oogcnblik  daarlaten,  doch 
alleen  er  op  wijzen,  dat  meermalen  individuen  worden  aan- 
getroffen, dip  uitsluitend  subjectieve  klachten  hebben  en 
vooral  met  het  oog  op  hunne  verregaande  „luiheid"  beschouwd 
worden  als  simulanten,  terwijl  een  nader  onderzoek  een 
samenhang  tusschen  den  toestand  van  den  lijder  en  een 
voorafgegaan  trauma  capitis  niet  onwaarschijnlijk  maakt. 

Daar  het  lijden  van  dergelijke  patiënten  niet  zelden  mis- 
kend wordt,  begeven  zij  zich  gemeenlijk  van  de  eene  zieken- 
inrichting  naar  de  andere,  om  eindelijk  in  een  armenhuis  of 
te  Ommerschans  terecht  te  komen, 

In  een  zoodanig  geval,  mij  voor  meerdere  jaren  voorge- 
komen, stelde  ik  evenzeer  aanvankelijk  de  diagnose  desi- 
derium  nosocomii,  ofschoon  ik  later  volmondig  moest  bekennen, 
een  onjuist  oordeel  te  hebben  geveld. 

Pat.,  volgens  zijne  vrouw  „een  eerste  luiaard,  die  niet 
verkoos  te  werken",  klaagde  over  een  vreemd  gevoel  in  't 
hoofd,  waardoor  hij  niets  doen  en  slechts  moeilijk  loopen 
en  spreken  kon.  Pat.  sprak  uiterst  traag,  wellicht  eenigszins 
zwaar,  overigens  goed,  liep  onder  voortdurende  controle  en 
daartoe  aanhoudend  aangespoord,  uren  achtereen  den  tuin 
op  en  neer,  zat  overigens  liefst  den  ganschen  dag  op  zijn 
stoel,  voerde  nimmer  iets  uit,  verkoos  zelfs  niet  zijn  eigen 
bed  op  te  maken 
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Hij  was  in  hooge  mate  prikkelbaar  en  ontevreden,  grauwde 
en  snauwde  bij  de  minste  tegenspraak,  was  volkomen  onver- 
schillig voor  zijne  vrouw  en.  verdere  verwanten,  bekommerde 
zich  in  geenen  deele  om  hun  treurig  lot.  Alleen  de  uren  der 
maaltijden  brachten  in  deze  „inerte  massa"  eenige  beweging. 

Zwakzinnigheid,  vertigo,  neiging  tot  congestie  naar 't  hoofd, 
kortom,  verschijnselen  die  bij  traumatische  psychose  zoo 
dikwerf  voorkomen,  waren  de  eerste  maanden  der  verpleging 
absoluut  afwezig. 

Uit  de  anamnese,  die  eerst  later  konde  opgenomen  worden, 
bleek  met  zekerheid,  dat  deze  verschijnselen  terstond  na  een 
trauma  capitis,  waarvan  pat.  zelf  zich  niets  herinnerde,  waren 
opgetreden,  en  dat  hij  te  voren  steeds  zeer  ijverig,  werk- 
zaam, matig  en  oppassend  was  geweest.  Eenige  jaren  later 
trad  tremor  universalis  op  en  ontwikkelde  zich  het  beeld 
van  dementia  paralytica. 

Bij  obductie  bleken  de  veranderingen  in  cerebro  vrijwel 
overeen  te  komen  met  die  in  de  eerstgenoemde  gevallen 
vermeld. 

Een  ziektebeeld  als  in  het  navolgende  geval  geschetst, 
komt  na  trauma  capitis  niet  zelden  voor ;  het  bestaan  van 
een  lichten  graad  van  verhoogd  zelfgevoel  wordt  hierbij 
meestentijds  waargenomen.  Uiterst  moeilijk  is  het  meestal, 
de  aandacht  van  pat.  bij  iets  te  bepalen. 


C.  M. ,  oud  39  jaar ,  van  beroep  machinist,  werd  verpleegd 
van  3  tot  12  April  '86. 

Volgens  pat,  geene  neuropathischc  belasting. 

Pat.  te  Paramaribo  geboren,  was  steeds  gezond  van  lichaam 
en  geest ,  oppassend  en  matig. 

Voor  vier  jaar  stootte  p.  zich  met  de  1.  voorhoofdstreek  tegen 
eene  brug ,  viel  neer ,  was  een  kwartier  bewusteloos,  daarna 
duizelig ;  geene  uitwendige  verwonding  aanwezig. 
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Sedrrt  dien  slag  is  pat.  geheel  veranderd,  kan  niets  aan 
het  hoofd  velen  ,  is  korrelig,  prikkelbaar,  uiterst  zenuwachtig, 
zit  soms  geruiinen  tijd  in  gepeins  verzonken  zonder  iemand 
te  hooren  en  klaagt  voortdurend  over  pijn  ter  plaatse  van 
het  voorhoofd,  soms  trekkende  van  daar  door  het  geheele  hoofd. 
Juni  ''84  werd  pat.  door  zijn  patroon ,  bij  wien  hij  3  jaar 
in  betrekking  was ,  ontslagen  ,  daar  het  sedert  het  ongeval 
niet  langer  met  hem  was  uit  te  houden  ,  wegens  zijn  won- 
derlijk en  lastig  gedrag.  Van  af  dien  tijd  was  pat.  meestal 
zonder  werk ,  gaf  steeds  af  op  de  Hollanders  „die  hem  gebrek 
Heten  lijden"  en  beklaagde  er  zich  gedurig  over,  dat  hij  met 
menschen  van  minderen  stand  moest  omgaan.  Het  laatste 
jaar  overlaadde  pat.  zijne  vrouw  met  scheld-  en  vloekwoorden, 
beschuldigde  haar ,  zonder  eenige  aanleiding  of  grond  ,  van 
onzedelijkheid ,  mishandelde  en  dreigde  haar  en  de  kinderen 
meermalen  met  een  mes. 

Geslachtsleven  zeer  opgewekt,  coitus  vóór  het  trauma  eens 
in  de   14  dagen,   na  dien  tijd  eens  per  nacht.  Mei '85  kreeg 
pat.  bij  het  schoonmaken  van  eene  electrische  lamp  een  hevigen 
schok,  was  een  half  uur  bewusteloos  en  bleef  de  eerstvolgende 
zeven  dagen  bedlegerig;  den  ISilon  April  werd  pat  in  een  dwang- 
buis ,    gebonden    aan    handen  en  voeten  ,  ingebracht ,  nadat 
hij  „in  razernij"  zijn  vrouw  en  kinderen  had  willen  vermoorden. 
Pat.  is  goed  gevoed ,  vertoont  geene  bijzondere  lichaams- 
afwijkingen. 
I     Lengte  178. 
Hoofdomvang  54'/'». 
Afstand  van  neusrug  tot  protub-occipit-externa  84, 
Afstand     der     hoogste    aanhechtingspunten    der    gchoor- 
schelpen  34. 
Afstand    der  uitwendige  openingen  der  gehoorgangen  39. 
Dist.  fronto-occipit  19. 
,    Dist.  bipariet  15'/i. 
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Dist.  bitemp.  ll'A. 

Dist.  mento-occipit  24V>. 

Krachttneter  r.  hand  51  ,   1.   hand  47, 

Pat,  schijnt  intellectueel  voldoende  ontwikkeld  te  zijn , 
geeft  vrij  juiste  anamncstische  data  ;  o.  m.  deelt  hij  mede, 
dat  zijne  tegenwoordige  ongunstige  omstandigheden  niet  aan 
hem  zijn  te  wijten  «Het  was  niet  zijne  schuld,  dat  zijn 
patroon ,  bij  wien  hij  het  zeer  goed  had  ,  hem  ontsloeg , 
maar  hoe  het  precies  in  elkaar  zit ,  begrijpt  hij  zelf  niet." 
„Daar  hij  aantrekkelijk  van  aard  is  en  zich  gaarne  knap  en 
eerlijk  wil  houden ,  trekt  hij  zich  zijne  geringe  verdiensten 
verschrikkelijk  aan.  Hij  heeft  nog  al  wat  in  zijn  leven  gezien, 
is  in  een  ander  werelddeel  geboren  en  ging  meest  met  grootelui 
om ;  daarom  wordt  hij  dikwerf  door  menschen  van  minderen 
stand ,  vooral  door  de  socialen  uitgehoord ,  maar  van  die 
markt  is  hij  volstrekt  niet  thuis  ,  hij  weet  te  zwijgen.  Hij 
was  van  zins,  zijne  onderdanigheid  aan  zijn  vroegeren  patroon 
weer  te  presenteeren". 

Gedurende  de  verpleging  is  pat.  lui  en  vadsig  ,  zit  liefst 
op  zijn  stoel  eene  pijp  te  rooken  en  gaat  eerst  na  uitdruk- 
kelijke aanmaning  in  den  tuinj  „alleen  van  den  dokter  verkiest 
hij  orders  af  te  wachten."  Hij  bemoeit  zich  weinig  met  zijne 
medepatiënten ,  zit  dikwerf  met  de  handen  onder  't  hoofd 
in  gedachten  verdiept.  Pat,  heeft  een  groot  idee  van  zich 
zelven,  ontkent  steeds  zich  in  het  minste  of  geringste  te  hebben 
misdragen  of  lastig  te  zijn  geweest.  Waarom  hij  gcene  be- 
trekking krijgt,  is  hem  een  raadsel,  wellicht  hebben  de  socialen 
daarin  een  handje.  Den  dag  van  zijne  opneming  had  hij  zich 
wegens  gebrek  aan  werk  opgewonden  en  drie  borrels  gebruikt 
en  dan  wordt  hij  altijd  (resp.  sedert  het  ongeval)  licht  in 
het  hoofd. 

Het  is  niet  mogelijk  pat.  te  overtuigen,  dat  hij  hierin  niet 
goed  heeft  gehandeld. 
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De  hoofdpijn  ,  waaraan  hij  sedert  den  val  „zoowat  altijd 
lijdt",  gaat,  volgens  hem,  steeds  uit  van  de  plaats  aan  de 
1.  voorhoofdstreek  ,  waar  hij  zich  anno  '8f  stootte.  Hoezeer 
pat.  verzekert,  dat  deze  plek  meestal  pijnlijk  bij  druk  is, 
was    hiervan  gedurende    de  verpleging  niets  waar  te  nemen. 

De  symptomen,  die  na  een  gewelddadigen  invloed  op  den 
schedel ,  optreden ,  kunnen  schijnbaar  zoo  gering  zijn  ,  dat 
zij  zelfs  bij  het  meest  nauwkeurig  onderzoek  aan  den  waar- 
nemer ontsnappen.  Hoezeer  dergelijke  lijders  gedurende 
eene  langdurige  verpleging  en  aanhoudende  waarneming  niets 
abnormaals  vertoonen  ,  leeren  de  inlichtingen  der  familieleden 
en  buren ,  dat  pat.  sedert  het  ongeval  geheel  van  karakter 
is  veranderd ,  in  zijne  omgeving  zeer  lastig  en  prikkelbaar 
is ,  zich  bij  de  minste  kleinigheid  niet  ontziet,  zijne  vrouw 
en  kinderen  te  mishandelen  ,  zelfs  met  moord  en  doodslag 
te  dreigen. 

De  hooge  gevoeligheid  voor  sterkendrank  en  het  optreden 
van  schokken  in  den  slaap  gaan  meestal  hiermede  gepaard. 

De  eigenaardige  reactie  op  alcohol  blijkt  o.  m.  uit  onder- 
staand gevat  A.  R. ;  de  verscliijnselen  in  het  volgend  geval 
F.  W.  L.  na  het  gebruik  van  een  borrel  opgetreden,  komen 
blijkbaar  op  rekening  van  andere  oorzaken 


A.  R. ,  gehuwd ,  oud  26  jaar  ,  van  beroep  scharenslijper, 
werd  verpleegd  van   1 0  November  '85  tot  1 6  November  d.  a.  v. 

Moeder  stierf  aan  tering.  Pat.  genoot  de  moederborst , 
liep  eerst  „l^^a-t*' ,  was  „vlug  van  hoofd,  flink  met  de  handen". 
Hij  leerde  echter  weinig,  daar  zijne  stiefmoeder  hem  verwaar- 
loosde en  vanaf  zijne  prille  jeugd  een  zwervend  leven  liet  leiden, 

Hij  was  vroolijk  en  opgeruimd ,  driftig  en  opvliegend , 
oppassend  en  matig.  Anno  '81  „kreeg  pat.  een  stuk  hout 
op    zijn  achterhoofd ,  ter  plaatse  van  de  kruin ,  viel  bewus- 
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teloos  neer ,  gevoelde  zich  na  5  minuten  weder  y,geheel  en 
al  frisch".  Sinds  dien  tijd  kan  pat.  volstrekt  geen  drank 
verdragen  ,  is  reeds  na  één  borrel  licht  in  het  hoofd,  duizelig, 
slingert  op  zijne  beenen  en  „verliest  een  poos"  het  geheugen. 
Nu  en  dan  krijgt  hij  buien,  die  ongeveer  10  dagen  duren, 
waarin  hij  van  niets  afweet,  met  zijn  slijperswagen  den  ganschen 
dag  rondloopt,  blijkbaar  zonder  te  weten  waarheen  en  zijn 
handwerk  niet  uitoefent.  Pat.  spreekt  alsdan  geen  woord,  schijnt 
niet  te  begrijpen,  wat  men  tegen  hem  zegt,  ziet  zijne  omgeving 
metgrooteoogen,  suf  en  half  slaperig  aan  alsof  hij  wakende  slaapt, 
gaat  bij  zijne  tehuiskomst  liefst  terstond  naar  bed,  vraagt 
eten  noch  drinken ,  zou  doodhongeren  ,  zoo  men  het  hem 
niets  voorzette;  begint  dan  echter  uit  zijn  eigen    te  eten. 

Na  zulk  eene  „vlaag''  wordt  hij  's  morgens  weer  gezond 
wakker,  herinnert  zich  volstrekt  niets  van  de  voorafgegane 
dagen  ;  gelooft  geslapen  te  hebben  en  is  in  niets  van  een 
volkomen  gezond  individu  te  onderscheiden,  tenzij  hij  weder 
drank  gebruikt. 

Sedert  anno  '83  had  pat.  4  tot  5  maal  een  zenuwaanval. 
die  opkomt  in  de  vingers  ;  deze  worden  koud  ,  vervolgens 
kruipt  het  van  daar  naar  boven,  begint  alles  te  draaien,  valt 
pat.  neer ,  ligt  stil ,  met  gesloten  oogen  en  is  niet  in  staat 
te  spreken,  hoort  echter  alles.  Den  '°/ii  wordt  pat.  aan  het 
eind  van  een  boven  beschreven  „vlaag"'  opgenomen. 

Pat.  is  vermagerd,  zwak,  anaemisch  en  suf  van  uiterlijk; 
pupillen  matig  wijd,  gelijk,  reagceren  goed  op  licht,  mond 
half  geopend  ,  pols  regelmatig  ,  krachtig  ,   niet  frequent, 

Lengte  178. 

Hoofdomvang  56. 

Neusrug  tot  protub-occipit-externa  36. 

Afstand  der  hoogste  aanhechtingspunten  der  gehoorschel- 
pen  29. 

Afstand    der  uitwendige  openingen  der  gehoorgangen  34 
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Dist.  fronto-occipit.    19'/», 
Dist.  bipariet.  15, 

Dist.  bitemp.  10, 

Dist.  mentooccipit.    25'/», 
Krachtraetcr  r.  hand  51  , 


hand  .50. 


Pat,  is  korzelig  en  onverschillig,  geeft  vrij  voldoende  anam- 
nestische  data ,  heeft  een  vrij  helder  oordeel  en  geeft 
bewijzen ,  stand  e.  a.  in  aanmerking  genomen ,  intellectueel 
voldoende  ontwikkeld  te  zijn. 

De  eerste  dagen  was  pat.  stil  en  op  zich  zei  ven,  kwam  niet 
aan  tafel,  zoo  men  hem  niet  riep.  Sedert  13/11  gevoelde 
hij  zich  weder  „frisch  en  gezond"  en  werd  dientengevolge  op 
verzoek  ontslagen.  Volgens  hem  was  de  vlaag  al  voorbij , 
toen  hij  ten  onzent  werd  opgenomen. 

Nabij  dekruineeneplck  uiterst  pijnlijk  bij  druk,  juist  beantwoor- 
dende aan  de  plaats  waarop  „hij  indertijd  het  stuk  hout  kreeg". 


F.  W.  L.  ,  oud46  jaar,  weduwnaar,  van  beroep  bankwerker, 
werd  verpleegd  van  7  Deo.  '85  tot  4  Jan.  '86.  Vader  stierf 
aan  eene  beroerte,  een  broeder  leed  aan  toevallen.  Pat.  genoot 
de  moederborst ,  was  gezond  van  lichaam  en  geest,  oppassend 
en  matig.  Oud  24  jaar  viel  pat.  met  het  hoofd  op  een  ijzeren 
draaibank,  was  drie  dagen  bewusteloos  en  kreeg  eene  wond 
op  het  rechter  wandbeen ,  die  eerst  na  negen  weken  was  gene- 
zen; op  deze  plek  was  daarna  een  „diep  kuiltje"  te  voelen. 

Een  half  jaar  na  het  trauma  begon  pat.  te  hoesten  en  kreeg 
eene  bloedspuwing.  Negen  maanden  later  trad  voor  het  eerst 
een  toeval  op  en  werd  pat.,  na  een  verblijf  van  zes  jaren  in 
Oost-Indtë,  afgekeurd.  Sedert  zijne  terugkeer  in  Nederland 
geeft  pat.  weder  bloed  op  en  lijdt  meermalen  aan  toevallen, 
die  met  tusschenpoozen  van  hoogstens  anderhalfjaar  optreden. 
Den  T'i*"  Dec.  kreeg  pat.  op  straat  plotseling  een  toeval  en 
werd  naar  het  Buiten-Gasthuis  gebracht. 

PsvcHiATR.  Bladen  1887.  6 


Pat.  is  flink  gevoed  ,  krachtig  gebouwd,  ligt  met  gesloten 
oogen   en  geeft  slechts  traag  antwoord. 

Pupillen  middelmatig  wijd  ,  reageeren  op  licht,  aanhoudend 
lichte  convulsieve  bewegingen  in  de  extremiteiten,  ongeveer  72 
maal  in  de  minuut.  Ter  plaatse  van  het  r.  wandbeen  een  niet 
adhaerent  litteeken  met  duidelijke  depressie  in  het  onder- 
liggend been. 

Hoofdomvang  55, 

Neusrug  tot  protub-occipit-extema  36, 

Afstand  der  hoogste  insertiepunten  der  gehoorschelpen  30. 

Afstand    der    uitwendige  openingen  der  gehoorgangen  35. 

Dist.  fronto-occipit.   IS'/»» 

Dist.  bipariet.  14'/;, 

Dist.  bitemp.  11, 

Dist.  mento-occipit.  94, 

Eerst  drie  uren  na  de  opneming  geeft  pat.  uiterst  traag  enkele 
onvolledige  inlichtingen  ,  klaagt  over  pijn  in  hoofd  ,  armen 
en  beenen  en  vertoont  sterken  tremor  van  uitgestoken  tong 
en  handen.  Den  volgenden  dag  geeft  pat.  voldoende  en 
juiste  anamnestische  data ,  vertelt  o.  m.  dat  hij  te  voet  van 
Rotterdam  is  gekomen  en  in  geen  48  uur  eenig  voedsel 
had  -  gebruikt.  Een  kameraad  gaf  hem  toen  een  borrel  en 
daar  kan  hij  sedert  het  trauma  volstrekt  niet  tegen. 

Pat.  is  intellectueel  voldoende  ontwikkeld ,  vroolijk  en  op- 
geruimd ,  gaarne  behulpzaam ,  behoorlijk  in  manieren  en 
uitdrukkingen.  Beklopping  aan  schedel  nergens,  ook  niet  op 
bovengenoemde  depressie,  pijnlijk. 

Gedurende  de  verpleging  had  pat.  eens  „eene  vermaning 
van  een  toeval" ,  was ,  volgens  eigen  zeggen  ,  zoowat  twee 
tot  drie  uren  buiten  kennis  ;  toen  hij  bijkwam  ,  begreep  hij 
terstond  waar  hij  zich  bevond,  maar  wist  niet,  wat  er  gebeurd 
was.  Gedurende  dezen  tijd  had  zijne  omgeving  niets  vreemds 
aan  hem  bespeurd. 
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Enkele  gevallen  zijn  mij  voorgekomen  ,  waarin  na  het 
dragen  van  zware  lasten  op  't  hoofd ,  zich  een  zenuwlijden 
ontwikkelde.  Als  toelichting  mogen  dienen  de  volgende  twee 
gevallen  A.  v.  d.   H.   en  J.  D.   B. 


A.    V.    d.    H.,    gehuwd,    geb.    13   Oct.   1836, 


van 


beroep 


timmerman,  werd  verpleegd  van  22  Aug.  '81  tot  28  Sept. 
d.  a.  v.,  van  IG  Mei  '82  tot  25  Juni  d.  a.  v.,  van  26  Dec. 
'82    tot    6    Jan.  '84  en  van  24  Febr.  '85  tot  7  Juni  1886. 

Moeder  stierf  aan  een  zenuwtoeval,  een  broeder  aan  tering; 
een  broeder  is  onder  den  invloed  van  sterken  drank  „suf 
en  woest",  ecne  zuster  leed  aan  asthma. 

P.  was  steeds  gezond  van  lichaam  en  geest,  zenuwachtig, 
aantrekkelijk  en  doldriftig,  oppassend  en  ijverig,  20  jaar 
in  eene  betrekking.  Hij  maakte  vroeger,  gemeenlijk  des 
Zaterdagavonds,  een  te  ruim  gebruik  van  sterken  drank, 
was  in  beschonken  toestand  „altijd  kwaad  en  lastig".  Anno 
1848  leed  hij  aan  cholera  en  was  een  zestal  weken  „niet 
goed  in  het  hoofd". 

Aug.  '73  viel  pat.  op  het  hoofd  en  is  sedert  dien  tijd 
„licht  in  het  hoofd"  De  laatste  jaren  droeg  p.  wegens 
,,rheumatick  in  den  schouder"'  het  hout  op  het  hoofd  Vanaf 
dien  tijd  leed  pat.,  vooral  zoo  hij  zware  lasten  droeg,  aan 
„hevige  pijn  in  de  hersenen".  Anno  '78  werd  pat.  na  het 
dragen  van  een  zwaren  balk  plotseling  „niet  goed,  zag  een 
witte  gedaante  voor  zijn  oogen"  en  wierp  zijne  kameraden 
met  alles,  wat  onder  zijn  bereik  was,  naar  het  hoofd.  De 
eerstvolgende  dagen  bleef  pat,  thuis,  was  16  weken  onder 
deskundige  behandeling  en  den  eersten  tijd  blind  op  beide 
oogen.  Pat.  hervatte  intusschen  zijne  werkzaamheden,  bleef 
zwak  van  gezicht,  klaagde  aanhoudend  over  oorsuizen,  zeide 
gedurig  niet  te  kunnen  werken,  werd  lui  en  onverschillig, 
een  geheel  ander  mensch  dan  vroeger.     De  haren  begonnen 
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allengs  te  grijzen.  Bij  buien,  ongeveer  tweemaal  per  jaar, 
stoof  hij  zonder  eenige  aanleiding  tegen  zijne  vrouw  op, 
gooide  den  boel  stuk,  haalde  alles  door  de  war  en  dreigde 
zijne  huisgenooten  met  een  mes,  bijl  of  hamer  te  zullen 
vermoorden.  Dergelijke  aanvallen  duurden  gewoonlijk  3  tot 
4  dagen,  schenen  soms  vooraf  te  worden  gegaan  door  een 
exces  in  Baccho.  December  '80  verliet  pat.  plotseling  zijne 
woning,  kwam  eerst  na  een  8-tal  maanden  terug  ;  in  dien 
tijd  had  pat.  niets  van  zich  laten  hooren.  Pat.  was  „suf  en 
verward",  zeide  niet  te  kunnen  werken,  wilde  zijne  vrouw 
en  kinderen  zonder  eenige  aanleiding  hunnerzijds  te  lijf  en 
vernielde  verscheidene  voorwerpen.  Het  geringste  leven  hinderde 
hem  „aan  het  hoofd";  het  leven  van  de  straat,  orgelmuziek, 
kindergezang,  kortom  niets  kon  hij  verdragen;  „het  maakte 
hem  woest  en  wild";  om  ongelukken  te  voorkomen  werd  hij 
den  22stc°  Aug.  in  het  Buiten-Gasthuis  opgenomen. 

Pat.  is  flink  gevoed,  krachtig  gebouwd,  fatsoenlijk  van 
uiterlijk,  spraak  bevend,  sterke  tremor  van  uitgestoken  handen 
en  voeten. 

Lengte  157, 

Horizontale  hoofdsomvang  56, 

Neusrug  tot  protub.-occipit.  externa  32, 

Dist.  fronto-occipit.   19, 

Dist   bipariet     1 5, 

Dist.  bttemp.   13, 

Dist,   mcnto-occipit.  24. 

Afstand  der  hoogste  insertie-punten  der  gehoorschelpen  34, 

Afstand    der   uitwendige  openingen  der  gehoorgangen  30, 

Krachtmeter  r.  hand  40,   1.  hand  32. 

Pat.  zegt  niet  te  weten,  of  hij  krankzinnig  is  of  te  lui  om 
te  werken.  Nadat  hij  die  zware  lasten  op  het  hoofd  heeft 
gedragen,  kan  hij  niets  verdragen,  stuift  bij  het  minste  leven 
op  en  is  reeds  na  het  drinken  van  een  halven  borrel  suf  en 
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lastig.  Omdat  ik  niet  werken  kan,  zoo  vervolgt  hij,  word 
ik  knorrig,  zet  er  een  borrel  op  en  sla  dan  den  boel  kort 
en  klein.  Gedurende  de  verpleging  was  pat.  stil,  op  zich  zelven, 
gaf  nimmer  reden  tot  eenige  klachten  ,  voerde  echter  niets 
uit.  Bij  druk  op  den  schedel  met  de  platte  hand,  klaagde  pat. 
over  „gevoeligheid  in  de  hersenen,  soms  gepaard  met  duize- 
ligheid ;  het  minste  leven,  zelfs  het  tikken  van  een  horloge 
rfkon  hij  dan  niet  velen".  Te  gelijker  tijd  werd  het  gelaat 
rood  en  opgezet  en  nam  de  harts-frequentie  niet  onbelang- 
rijk  toe. 

Den  28«'«°  Sept.  werd  pat.  op  verzoek  ontslagen  ;  het  schrift 
was,  evenals  bij  opneming  eenigszins  bevend.  Na  zijn  ontslag 
gaf  pat.  zich  dikwerf  over  aan  excessen  in  Baccho,  sloeg  in 
beschonken  toestand  niet  zelden  alles  kort  en  klein,  gooide 
de  brandende  lamp  op  den  grond,  zaagde  een  paneel  uit 
de  deur,  mishandelde  zijne  huisgenooten  en  joeg  ze  de  deur 
uit.  Soms  stond  hij  's  nachts  eensklaps  op,  spijkerde  de 
deur  dicht  en  deed  vervolgens  het  licht  uit  zonder  verder 
iets  te  zeggen.  In  nuchteren  toestand  was  pat.  stil,  als  ver- 
suft, gebruikte  soms  in  5  dagen  eten  noch  drinken.  Meestal 
viel  hij  plotseling  bewusteloos  neer  „en  bleef  een  poos  zoo 
liggen".  Zoo  pat.  een  tijdlang  gedronken  had,  traden  niet 
zelden,  zoowel  des  daags  als  des  nachts  toevallen  op,  viel 
pat.  plotseling  bewusteloos  neer,  verwondde  zich  niet  zelden 
en  was  geheel  „stijf",  trok  daarna  met  armen  en  beenen,  er 
kwam  schuim  op  den  mond  en  er  volgde  meestal  onwillekeurige 
urineloozing.  Na  10  min.  of  eerst  uren  later  kwam  pat.  tot 
bewustzijn,  klaagde  over  hoofdpijn  en  duizeligheid. 

Jan.  '82  leed  hij  volgens  den  huisdokter  aan  delirium,  was 
in  hooge  mate  woest  en  wild,  stootte  voortdurend  met  zijn 
hoofd  tegen  het  beschot ;  drie  dagen  later  kreeg  pat.  eene 
bloedspuwing  en  begon  weder  te  ijlen. 

Den  16*ö  Mei  '82  werd  pat.,   nadat  hij  thuis  zijne  vrouw 


70 


mishandeld  en  den  boel  kort  en  klein  had  geslagen,  weder 
opgenomen.  Pat.  ziet  er  vermagerd  en  vervallen  uit,  trappelt 
voortdurend  met  de  voeten  ;  schrift  eenigszins  bevend,  overigens 
geen  noemenswaardige  tremor. 

Pat.  zegt,  dat  hij  zich  driftig  heeft  gemaakt  omdat  zijne 
vrouw  en  dochter  zich  met  den  commensaal  en  anderen 
afgeven.  Zijne  vrouw  zeide  gedurig,  „datzoo'n  lammert,  zoo'n 
oude  grijze  kerel  als  hij,  te  Meerenbcrg  thuis  behoort".  Zij 
weigerde  hem  den  coitus ;  „dat  was  maar  smecrlapperij,  daar 
hij  van  de  verkeerde  wereld  was". 

Gedurende  de  verpleging,  toestand  evenals  vroeger;  pat.  is 
echter  zeer  vroolijk  en  opgeruimd. 

Den  25  Juni  '82  ontslagen,  werd  pat,  reeds  den  SGs**"  Deo. 
d.  a.  V,  weder  opgenomen,  daar  hij  voortdurend  aan  toevallen 
leed,  aanhoudend  woest  en  wild  was,  den  commensaal  en 
anderen  beleedigde  en  allerlei  goederen,  die  zijne  vrouw  voor 
haar  zaak  had  ingeslagen,  zoek  maakte ;  o.  a.  stopte  hij 
20  paar  sokken  in  het  privaat. 

Bij  opneming  is  pat.  zeer  vermagerd  en  verzwakt,  loopt 
wankelend;  r,  pupil  grooter  dan  1.,  spraak  bevend.  Pat.  verkoos 
eerst  op  gedane  vragen  geen  antwoord  te  geven.  Een  paar 
uren  later  zegt  hij  „door  zijn  gestel"  niet  te  hebben  gewerkt. 
Hij  heeft  volgens  belofte  de  eerste  zes  weken  niets  gedronken, 
daarna  hoogstens  1  tot  2  borrels  per  dag.  's  Nachts  zou 
bij  toevallen  hebben,  maar  daar  weet  hij  niets  van.  Door 
al  de  onaangenaamheden  thuis,  is  hij  weer  zenuwachtig,  „beeft 
bij  het  minste  wat  hij  doet,  b.  v.  zoo  hij  op  een  ladder 
staat  of  een  paar  letters  schrijft.  Nu  is  hij  suf  en  licht  in 
het  hoofd,  duizelig,  slap  ter  been".  De  eerstvolgende  dagen 
klaagt  pat.  over  maagpijn,  is  stil  en  in  zich  zelven  gekeerd, 
gedrukt,  daarna  toestand  gelieel  als  vroeger;  pat.  is  uiterst 
traag,  echter  gaarne  behulpzaam. 

Na  zijn  ontslag,  den  6«°  Jun.  '84,  was  pat.  de  eerste  drie 
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weken  „volkomen  normaal",  ging  aan  het  werk,  was  goed 
voor  vrouw  en  kinderen.  Daarna  werd  hij  allengs  dwars, 
bleef  soms  4  dagen  thuis  zonder  iets  uit  te  voeren,  sprak 
geen  woord,  gebruikte  echter  volstrekt  geen  sterken  drank. 
Hij  klaagde  steeds  „over  zijn  hoofd  en  doovigheid".  Des 
nachts  traden  gemiddeld  2  tot  3  maai  zenuwtrekkingen  op, 
voorafgegaan  door  gillen ;  meestal  bleef  pat.  doorslapen,  niet 
zelden  werd  hij  ecliter  wakker,  vloog  het  bed  uit,  liep  woest 
heen  en  weer,  wierp  zijne  vrouw  de  kamer  uit,  e.  d.  m. 
Den  laatsten  tijd  klaagde  pat.  over  zijn  borst,  hoestte  voort- 
durend en  gaf  fluimen  op.  Bij  opneming,  den  248*6"»  Febr.  '85, 
is  pat.  vermagerd  ;  gelaat  rood  en  opgezet,  conjuctivae  bulbi 
geinjicieerd.  R.  pupil  kleiner  dan  1.,  spraak  bevend,  tong 
beslagen,  tremor  van  uitgestoken  handen.  Pat.  riekt  naar 
alcohol,  ziet  strak  voor  zich,  geeft  in  den  beginne  slechts  on- 
willig antwoord.  Pat  deelt  mede,  dat  hij  na  zijn  ontslag  slechts 
twee  toevallen,  beiden  overdag  heeft  gehad ;  vooraf  gevoelt 
hij  zich  een  beetje  lusteloos  en  hoort  een  dreunen  als  van 
eene  stoommachine,  verder  weet  hij  dan  van  niets.  Zoo  hij 
bijkomt  is  hij  „raar",  erg  lusteloos  en  weet  niet  waar  hij 
zijn  gereedschap  heeft  gelaten.  Hij  heeft  last  van  duizelig- 
heid, wanneer  hij  in  de  hoogte  werkt,  „is  echter  nooit  ge- 
vallen". Thuis  zag  hij  eens  in  den  spiegel  omgekeerde 
schepen  en  menschen ;  overigens  leed  hij,  evenmin  nu  als 
vroeger,  aan  zinsbegoochelingen. 

Gedurende  het  eerstvolgende  drietal  maanden  werden  even- 
als vroeger  bij  druk  op  den  schedel  bovengenoemde  verschijn- 
selen waargenomen,  gepaard  met  tremor  van  handen  en  voeten 
en  de  eerste  tijden  evenzeer  bij  spreken.  Aug. '85  werden  deze 
zelfde  symptomen  waargenomen,  nadat  pat.  „een  plank  op 
het  hoofd  had  gedragen".  Tot  het  begin  van  1 886  klaagde 
pat,  dat  hel  bloed  naar  het  hoofd  steeg  „zoo  hij  zich  maar 
even  bukte". 
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Gedurende   de    veqjleging    traden    evenmfrt    als    te  voren" 
ooit  toevallen  op  en  was  de  slaap  sleeds  ongestoord. 

In  het  begin  was  pat.  zeer  op  zich  zelven,  later  meer  spraak- 
zaam, steeds  vroolijk  en  opgeruimd,  ijverig  en  werkzaam, 
voorkomend,  nimmer  driftig.  Hij  is  een  zeer  kundig  werkman, 
intellectueel  goed  ontwilckeld. 

Lichaamsgewicht: 

22/8  '81  66;  26/8  67;  9/9  71  j  24/9  73'/,;  16/5  '82  65V,; 
27/5  70'/»;  3/6  71V,;  26/12  63;  1/1  '83  63;  4/2  64; 
5/3  66;  4/4  ÖÖ'/j;  4/5  68;  6/6  70;  7/7  73;  5/8  76; 
9/9  76;  8/10  77;  8/11  77;  8/12  78'/,;  3/1  '84  77'/^; 
24/2  '85  69;  7/3  72;  1/4  74;  8/5  76;  8/6  77V,;  3/7  77; 
4/8  76'/i;  1/9  76;  12/10  77;  l/M  75;  1/12  78;  1/1  '86  77'/,; 
15/2  78;  5/3  76'/';  1/4  77'/»;  5/5  77;  4/6  78. 


J.  D.  B.,  gehuwd,  oud  28  jaar,  pakhuisknecht,  werd  ver- 
pleegd van  den  2^«^  Januari  '86  tot  den  8st«n  Februari  d.  a.  v. 

Een  volle  neef  van  vaderszijde  is  krankzinnig.  Zijn  oudste 
kind  lijdt  aan  paraplegie  der  onderste  extremiteiten.  Pat. 
genoot  de  moederborst,  was  steeds  gezond  van  lichaam  en 
geest,    oppassend,    ijverig    en  matig  en  is  gelukkig  gehuwd. 

Hij  droeg  de  laatste  jaren  zware  vrachten  op  het  hoofd, 
balen  van  100  kilo,  tot  200  stuks  per  dag,  waarna  hij  steeds 
hevige  pijn  in  het  hoofd  kreeg.  Februari  '85  kwam  pat.,  nadat 
hij  aldus  14  dagen  achtereen  in  touw  was  geweest,  dood- 
moe en  erg  bleek  thuis  en  begaf  zich  terstond  te  bed.  Den 
volgenden  morgen  ging  pat.  op  den  gewonen  tijd  naar  zijn 
werk,  zakte  in  het  pakhuis  terstond  in  elkaar,  was  bewuste- 
loos, werd  blauw,  kreeg  schuim  op  den  mond,  vertrok  oogen 
en  mond,  verdraaide  het  hoofd,  kwam  na  een  kwartier  weer 
tot    bewustzijn    en    was  suf     Na  drie  uren  volgde  wederom 
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een  zoodanige  aanval.  Van  af  dien  tijd  treden  eens  per 
dag  tot  eens  in  de  drie  maanden  toevallen  op.  De  aanval 
komt  op  in  de  maag,  kruipt  naar  de  keel,  alsof  er  een  prop 
in  zit,  daarna  wordt  de  tong  stijf,  kan  pat.  niet  spreken  en 
gaat  op  den  grond  liggen.  Gedurende  den  aanval  hoort  en 
ziet  pat.  alles,  slaat  en  werkt  met  het  hoofd,  bijt  soms  op  de 
tong  en  krijgt  schuim  op  den  mond.  Sedert  is  pat.  suf  en 
doezelig,  dikwijls  duizelig  vooral  bij  bukken,  zwak  van  gezicht, 
ziet  vliezen  voor  de  oogcn ;  bijna  aanhoudend  klaagt  hij  over 
een  gefluit  en  stooten  in  het  hoofd  „alsof  er  een  molen  in  draait". 

Pat.  is  goed  gevoed,  suf  van  uiterlijk,  pupillen  wijd,  gelijk, 
visus  normaal,  r.  oor  15,  1.  10,  Hoofdomvang  57,  neusrug 
tot  protub,   occipit.  externa  36, 

Afstand  der  hoogste  insertiepunten  der  gehoorschelpen  32, 

Afstand    der   uitwendige  openingen  der  gehoorgangen  37, 

Dist.  fronto-occipit.  18'/;,  dist  biparietalis  15'/ï,  dist.  bitemp. 
13,  dist.  mento-occipit.  21'/?. 

Krachtmeter  r.  hand  25,  1.-  23. 

Pat.  klaagt  over  hevige  pijn  en  gevoeligheid  „iti  het  ge- 
heele  hoofd";  de  minste  aanraking,  zelfs  het  kammen  „kan 
hij  niet  uithouden". 

Pat.  is  intellectueel  vrij  voldoende  ontwikkeld,  wordt  echter 
volgens  eigen  zeggen  bij  „geestes-inspanning"  terstond  ver- 
moeid en  is  dan  „de  kluts  kwijt". 

Gedurende  de  eerstvolgende  dagen  klaagt  pat.  voortdurend 
over  hoofdpijn  en  duizeligheid,  is  overdag  stil.  suf  en  slaperig 
en  ligt  den  ganschen  nacht  wakker  riVan  het  leven  en  de 
pijn  in  het  hoofd". 

Sedert  einde  Januari  is  pat.  vroolijk  en  opgeruimd,  ijverig 
en  werkzaam,  slaapt  den  ganschen  nacht  en  zijn  boven- 
staande klachten  geheel  verdwenen.  De  gevoeligheid  van  de 
schedelhuid  bij  den  minsten  druk  of  bij  aanraken,  vroeger 
aanwezig,  is  nu  geheel  verdwenen;  gehoorscherpte  normaal. 
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Tot    aan    zijn    ontslag    werden,    afgezien    van    trillen  van 
de  bovenste  oogleden,  geene  afwijkingen  waargenomen. 
Toevallen  traden,  gedurende  de  verpleging,  niet  op. 


In  het  eerste  geval  bestond  ontegenzeggelijk  vóór  het 
dragen  van  't  hout  op  het  hoofd  eene  praedispositie  tot 
hersenlijden,  werd  zelfs  bepaald  aangegeven,  dat  door  een 
voorafgeganen  val  het  hoofd  „erg  gevoelig"  was  geworden. 
Gelijk  bekend,  treedt  bij  personen  die  voortdurend  zware 
lasten  op  het  hoofd  dragen,  niet  zelden  een  bepaalde  vorm- 
verandering van  den  schedel  op,  en  leeren  de  verschillende 
experimenten  van  een  groot  aantal  schrijvers,  dat  de  beenige 
schedelkap    elastisch  en  niet  onbelangrijk  samendrukbaar  is. 

Het  aanhoudend  dreunen  eencr  stoommachine  heeft  bij 
individueele  praedispositie  somtijds  de  ontwikkeling  van  een 
hersenlijden  tengevolge,  vooral  zoo  een  trauma  capitis  is 
voorafgegaan.  Zelfs  het  gewone  straatrumoer  in  groote 
steden  kan  bij  eene  bestaande  invaliditeit  van  de  hersenen 
nadeeligc  gevolgen  na  zich  slepen. 

Bij  ketelmakers  en  pianostemmers  schijnen  aanverwante 
stoornissen  voor  te  komen,  waarbij  de  lijders  hun  ziekelijken 
toestand  toeschrijven  aan  het  aanhoudend  dreunen  in  't  hoofd, 
Aan  dergelijke  verklaringen  kan  men  echter  geen  te  hoogc 
waarde  toekennen. 

Een  mijner  patiënten,  een  telegrafist,  schreef  b,  v.  evenzoo 
zijne  ziekte  toe  aan  het  aanhoudend  dreunen  in  't  hoofd 
zoo  hij  tclegrapheerde,  vooral  gedurende  de  beursuren. 

Voor  de  hand  ligt  het,  dat  in  casu  meer  de  psychische  dan  de 
mechanische  inwerking  eenen  ongunstigen  invloed  uitoefende. 
De  onjuistheid  van  patiönts'  bewering,  dat  het  tikken  van 
het  telegraaftoestel  de  oorzaak  van  het  dreunen  was,  bleek 
met    voldoende    zekerheid,    daar  hetzelfde  gevoel  in  cerebro 


75 


optrad,  zoo  pat.  zich  op  andere  wijze,  b.  v.  door  het  k  vue 
vertalen  van  een  fransch  boek  inspande.  Het  aantal  „dreu- 
ntngen"  bleek  dan  isochroon  te  zijn  met  de  hartsfrcquentie. 

Eene  andere  patiënte,  die  terstond,  nadat  zij  door  den  blik- 
sem was  getroffen,  krankzinnig  werd,  gaf  evenzeer  het  dreunen 
door  de  hersenen  als  de  oorzaak  van  haren  toestand  aan. 

Bovenstaande  beschouwingen  zijn  m.  i.  niet  van  belang 
ontbloot,  met  het  oog  op  den  bestaanden  strijd  aangaande 
het  wezen  van  de  zoogenaamde  „siderodromophobie'" ,  de 
„raihvay  spine"  en  „railway  brain".  De  casuïstiek  aangaande 
het  door  ons  besproken  onderwerp  leert  voldoende,  dat  men 
zich  niet  te  licht  met  de  diagnose  „hysterie"  moet  tevreden 
stellen  en  dat  dikwerf  het  verder  beloop  het  bestaan  van 
een  organisch  lijden  aantoont,  waar  men  dit  aanvankelijk 
niet  had  vermoed. 

Mijns  inziens  kunnen  niet  alle  gevallen  van  „railway  brain",  die 
al?  hysterie  worden  opgevat,  den  toets  der  critiek  doorstaan. 

Als  gerechtelijk  geneeskundige  zij  men  in  dergelijke  ge- 
vallen uiterst  voorzichtig  in  zijne  uit.spraak.  De  ongunstige 
werking  van  het  aanhoudend  trillen  op  stalen  spoorwegstaven 
en  op  bevruchte  eieren,  die  namelijk  aldus  hun  voortplantings- 
vermogen verliezen,  is  bekend. 

Hoezeer  naar  het  aanwezig  zijn  van  littcekens  op  den 
schedel,  gewoonlijk  met  de  meeste  nauwkeurigheid  wordt 
gezocht,  schijnt  niet  zelden,  zoo  deze  ontbreken,  verzuimd 
te  worden  te  vragen,  of  een  trauma  capitis  b.  v.  gedurende 
het  binnenbaarmoederlijk  leven,  durante  partu,  of  oplateren 
leeftijd  is  voorafgegaan.  De  waarde  van  deze  litteekens  kan 
natuurlijk  niet  ontkend  worden,  echter  zal  de  commotio 
cerebri  juist  het  sterkst  zijn,  waar  de  beenige  schedelkap 
en  de  haar  omgevende  zachte  deelen  geene  of  slechts  onbe- 
duidende verwondingen  vertoonen.  De  schudding  van  de 
hersenen  staat  toch  in  omgekeerde  verhouding  tot  de  lae.sie 
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van  genoemde  deelen.  Slechts  door  nauwkeurig  rekening 
te  houden  met  bovenstaande  gegevens,  die  geenszins  vol- 
doende kunnen  geacht  worden ,  kan  men  zich  een  juist  beeld 
vormen  van  de  gevallen,  waarin  trauma  capitis  als  oorzakelijk 
moment  moet  aangemerkt  worden.  In  den  aard  der  zaak 
ligt  het,  dat  de  opgaven  omtrent  het  veelvuldig  voorkomen 
van  traumatische  psychose  bij  de  verschillende  auteurs  uiteen- 
loopen.  Zoo  zullen  in  groote  gemeenten  en  fabriekssteden 
venvondingen  veelvuldiger  voorkomen  dan  op  het  platte  land 
en  zal  rekening  dienen  gehouden  te  worden  met  de  voor- 
waarden van  opneming  in  de  verschillende  ziekeninrichtingen. 

In  het  Buitengasthuis  kwamen  op  een  aantal  van  ISS'S 
mannen  en  974  vrouwen  op  de  zenuwafdeeling  verpleegd , 
245  mannen  en  106  vrouwen  voor,  bij  wie  trauma  capitis 
met  min  of  meer  recht  als  oorzaak  van  het  bestaande 
zenuwlijden  werd  aangegeven.  Onder  deze  patiënten  waren 
meerdere  onmiddeltjk  na  het  ongeval  op  de  zenuwafdeeling 
geplaatst  met  het  oog  op  de  aanwezige  traumatische  amnesie. 
Aan  dergelijke  cijfers  kan  slechts  geringe  waarde  worden 
toegekend,  zoo  men  niet  in  elk  geval  met  bovenstaande 
beschouwingen  rekening  houdt  en  de  cijfers  nader  toelicht. 
De  tijd  ontbreekt  om  hierop  te  dezer  plaatse  nader  in  te  gaan. 

In  zeer  enkele  gevallen  zoude  eene  psychose  na  eene 
verwonding  van  den  schedel  zijn  genezen. 

Een  mijner  patiënten ,  die  volgens  de  meest  nauwkeurige 
anamnestische  data,  alle  verschijnselen  van  dementia  praecox 
zoude  vertoond  hebben  ,  was,  volgens  het  eensluidend  oordeel 
van  allen  die  hem  kenden ,  na  een  val  op  't  hoofd  „weder 
geheel  de  oude  geworden,"  vroolijk  en  opgeruimd,  helder 
van  hoofd  in  plaats  van  stil,  suf  en  in  zich  zelven.  Pat.  ver- 
zekerde evenzeer ,  dat  hij  vóór  de  verwonding  geruimen  tijd 
suf  en  zwak  van  geheugen  was  geweest,  dikwerf  niet  wist, 
waar    hij    kort    te    voren    een    voorwerp    had    nedergelegd , 
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terwijl    hij     nu    weder    helder    van    hoofd  was  en  goed  kou 
denken. 

In  meerdere  chronische  gevallen  van  traumatische  psychose 
uit  eigen  ervaring  werd  bij  lijkonderzoek  gevonden  eene 
diffuse  aandoening  zoowel  van  hersenen  als  van  de  haar 
bedekkende  vliezen.  De  hersenen  waren  meestal  aanmer- 
kelijk in  consistentie  toegenomen,  de  ventrikels  niet  onbe- 
langrijk verwijd,  niet  zelden  het  ependyma  plaatselijk 
korrelig,  de  pia  mater  ia  den  regel  melkachtig-wit ,  verdikt 
en  plaatselijk  gepigmenteerd,  blijkbaar  het  gevolg  van  circu- 
latiestoornissen. Hoezeer  de  pia- mater  schijnbaar  zonder 
zelfstandigheidsverlies  losliet,  bleven  niet  zelden  locaal 
enkele  uiterst  dunne,  doorzichtige,  vaatrijke  (neo?)  mem- 
branen op  den  corte.K  cerebri  zitten,  waarmede  ze  als  het  ware 
een  geheel  vormden. 

Daar  de  schors  bij  voorzichtig  verwijderen  der  zachte 
hersenvliezen ,  ook  daar  ter  plaatse  glad  van  oppervlakte 
bleek ,  vielen  deze  vliezen  alleen  bij  nauwkeurig  onderzoek 
in  het  oog,  vooral  zoo  door  het  opgieten  van  den  water- 
straal het  bloed  was  weggevloeid. 

De  Pacchionische  granulaties  waren  in  den  regel,  zelfs  in  zeer 
chronisch  verloopende  gevallen,  slechts  weinig  ontwikkeld,  met 
het  oog  op  hare  beteekenis  zeker  niet  van  belang  ontbloot. 

De  dura  mater  vertoonde  niet  zelden  verschijnselen  van 
pachymeningitis  haemorrhagica  interna ,  die  zich  in  e'én 
geval  over  de  geheele  binnenvlakte  van  het  harde  hersenvlies, 
zoowel  over  basis  als  convcxiteit  uitstrekte.  In  een  ander 
geval  bevond  zich  aan  de  hersenoppervlakte,  ter  weerszijden 
van  de  middelltjn  ,  een  tot  negen  millimeter  dikke,  ongeveer 
kinderhandpalmgroote  pachymeningitische  neomembraan  , 
schijnbaar  vrij ,  zonder  cenigcn  samenhang  tusschcn  pia  mater 
en  dura  mater  gelegen  ;  bij  oppervlakkig  onderzoek  maakte 
ze  geheel  den  indruk  van  een  bloedstolsel. 
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De  bcenige  scfaedelkap  was  aiet  zelden  verdikt  en  vertoonde 
in  den  rcgd  aan  hare  binaenvlakte  talrijke  beennicuw^-of- 
mingen.  Eene  vcrwïjding  der  bersettventrikds  wordt  bijna 
constant  in  de  verschillende  gepdbüceexóe  gevallen  aaogege\''en. 
£ene  bovenmatige  venrijding  der  hersenhotten  werd  io  een 
geral  door  mij  aangetrofien. 

Een  koetsier ,  opgenomen  w^ens  acuut  hersenlijden , 
vertoonde  aan  bet  voorhooid  in  de  mediaanlijn  een  sterk 
uitgedrukt  adhaerentlitteeken  in  zijne  jeugd  na  eene  verwocding 
opgetreden.  Pat.  was  steeds  gezond  van  lichaam  en  geest, 
oppassend  en  matig ,  gdukk^  gehuwd  ,  begon  echter  sedert 
het  ongeval  bij  het  minste  of  geringste  wat  hem  scheelde  , 
te  ijlen  en  sprak  dan  wartaal ,  terwijl  hij  sedert  dien  tijd 
geen  sterken  drank  kon  verdragen.  Pat  vertoonde  overigens 
nimmer  eenïge  verschijnselen  van  psychische  aberratie,  wzs 
bepaaldelijk  intellectueel  voldoende  ontwikkeld  en  nam  tol 
den  dag  vóór  zijne  opneming  zijne  functiSn  naar  behooren  waar. 

Eenige  dagen  later  trad  exitus  letalis  op  en  bleek  de 
aanwezigheid   van  een  zeer  sterke  hydrocephalus  intemus. 

De  dikte  van  schors  en  merg  wai  aan  de  convexiteit  tot 
25  m.  M.  gereduceerd. 

De  hersenen  waren  zeer  vast  op  doorsnede ,  de  zachte 
hcrsenvliezen  sterk  melkachtig  wit  verdikt ,  overigens  geene 
afwijkingen  met  name  niet  aan  frontaaldeel  en  beenige  schedel- 
kap.  De  horizontale  omvang  van  den  schedel  bleek  niet 
van  de  norraa  af  te  wijken. 

Verdere  veranderingen,  die  microscopisch  bleken  aanwezig  te 
zijn  ,    kunnen  wij  te  dezer  plaatse  met  stilzwjgen  voorbijgaan. 

Uit  het  bovenstaande  blijkt  toch  voldoende,  dat  na  eene 
directe  of  indirecte  schedelverwonding  diffuse  veranderingen  van 
de  hersenen  en  de  haar  bedekkende  vliezen  gevonden  worden 
en  dat  haardprocessen  of  plaatselijke  aandoeningen,  die  wijzen 
op  een  vromer  inwerkend  geweld  geheel  kunnen  ontbreken. 
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Aan  eene  plaatselijke  laesic  van  de  beenige  schedelkap 
en  de  haar  omgevende  weeke  deelen  mag  men  dus  in  de 
chronische  gevallen  van  traumatische  psychose  in  het  alge- 
meen niet  te  hooge  waarde  toekennen  ,  evenmin  aan  de 
puntvormige  bloedingen  ,  die  men  vooral  in  en  nabij  de  schors 
en  zachte  hersenvliezen  na  een  geweldadigen  invloed  aantreft. 

Na  een  slag  op  't  hoofd  werden  dergelijke  bloedingen  door 
ons  ook  bij  honden  aangetroffen  ,  terwijl  het  dier ,  afgezien 
van  een  lichte  parese  of  stijflicid  van  de  achterpooten,  niets 
bijzonders  had  vertoond.  Uit  contróleproeven  meenden  wij 
te  mogen  opmaken ,  dat  eene  dergelijke  verlamming  hoogstens 
48  uur  duurt  en  dat  daarna  het  dier  schijnbaar  weder  gezond 
was.  Niet  zelden  veranderde  de  aard  van  het  beest  en 
volgde  vrij  spoedig  epilepsie.  Eene  teef  te  voren  zacht  en 
vriendelijk  ,  werd  b.  v.  na  het  experiment  nijdig  en  bijterig 
en  duldde  niet  ,  dat  de  overige  honden  in  zijn  bijzijn  aten  , 
zelfs  niet ,  zoo  hij  zelf  genoeg  had.  Onder  hare  jongen,  op 
drie  verschillende  tijdstippen  geboren  ,  leden  meerdere  aan 
toevallen  ,  evenzoo  een  jong  uit  het  volgend  geslacht. 

Hoezeer  ik  de  gunstige  gevolgen  van  chirurgisch  ingrijpen, 
bij  een  bestaand  extravasaat  niet  zou  durven  ontkennen  , 
meen  ik  voor  de  door  ons  bedoelde  slepende  gevallen 
aan  deze  bloeduitstortingen  ,  evenmin  als  aan  bestaande 
schedelbreuken  zonder  depressie  of  andere  complicaties , 
vooral  met  het  oog  op  de  wijze  van  genezing,  eene  bijzon- 
dere waarde  te  moeten  toekennen. 

De  proeven  van  Munk  leeren  evenwel  dat ,  althans  bij 
honden ,  de  eens  gelaedeerde  hersenschors  uiterst  gevoelig 
is  ,  dat  bij  een  tweede  experiment  meestal  meningitis  optreedt 
en  hevige  schrik ,  eene  indigestie  of  andere  invloeden,  hersen* 
verschijnselen  doen  optreden. 

Vooralsnog  meen  ik,  dat  wij  ons  ter  verklaring  van  het 
wezen  dezer  ziekte  moeten  tevreden  stellen  met  het  aannemen 


van  eene  bestaande  moleculaire  verandering  in  cerebro.  De 
schok  ,  zijnde  het  noodzakelijk  gevolg  van  het  trauma  capitis, 
zal  zich  min  of  meer  intens  tot  het  inwendige  der  hersen- 
massa voortplanten,  eene  lichte  verplaatsing  der  weefselementen 
doen  optreden  en  aldus  eene  alteratie  der  hersenen  tot  stand 
brengen. 

Het  klinisch  beloop  leert  verder,  dat  blijkbaar  eene  stoornis 
in  de  bloedsomloop  moet  aangenomen  worden ,  dat  het 
bloedvaatstelsel  in  cerebro ,  als  het  ware  in  een  labielen 
evenwichtstoestand  verkeert. 

De  hoogst  interessante  rotatieproeven  van  Mendel,  mede 
die  van  Heijniann  schijnen  m.  i.  niet  tegen  deze  verklaring 
te  pleiten. 

Wat  de  therapie  betreft,  blijkt  uit  verscheidene  gevallen, 
de  heilzame  invloed  van  eene  langdurige  en  doelmatige  ver- 
pleging. Rust  f  zoowel  van  lichaam  als  van  geest ,  de  ont- 
houding van  sterken  drank,  tabak,  e.  d.  m.  en  het  inwendig 
gebruik  van  jodetum  kalicum  zijn  m.  i.  in  de  eerste  plaats 
aangewezen. 

Te  betreuren  is  het  voorzeker,  dat  sedert  het  invoeren  der 
antiseptische  wondbehandeling  aan  dezen  levensregel  zoo  weinig 
gevolg  wordt  gegeven  ,  de  meeste  personen  met  hoofdwonden 
poliklinisch  worden  behandeld  en  hunne  gewone  werkzaamheden 
blijven  waarnemen. 

Sleehts  bij  uitzondering  wordt  de  noodige  aandacht  aan 
den  psychischcn  toestand  van  den  lijder  geschonken.  Het 
al  of  niet  aanwezig  zijn  van  traumatische  amnesie,  die  m.  i. 
niet  zelden  voorkomt ,  wordt  slechts  in  weinige  ziektege- 
schiedenissen aangegeven. 

Zoo  eerstgenoemde  lijders  eenigen  tijd  in  verpleging  zijn 
en  niet  meer  klagen  over  gevoeligheid  in  't  hoofd  ,  kan  men 
ze  zonder  schade  allengs  weder  aan  psychischenenlichameiijken 
arbeid  gewennen. 
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Na  ontslag  treedt  echter  niet  zelden  een  recidief  op,  vooral 
zoo  de  lijder  te  spoedig  het  ziekenhuis  verlaat. 

Aangenaam  zal  het  mij  zijn  van  de  oudere  collega's  te 
vernemen,  in  hoeverre  gunstig  gevolg  is  te  verwachten  van 
afleiding  op  de  huid  of  het  insmeeren  van  het  een  of  ander 
prikkelend  middel.  Eigen  ervaring  staat  mij  in  dezen  niet 
ten  dienste.  Enkele  gevallen  in  de  literatuur  vermeld  schijnen 
hiervoor  te  pleiten.  Zoo  leert  o.  a.  een  geval  van  Arndt 
hoe ,  ondanks  zéér  ongunstige  symptomen,  onder  zoodanige 
therapie  genezing  kan  optreden. 

Naar  het  mij  voorkomt  mag  aan  de  excisie  van  een  litteeken 
niet  te  hooge  waarde  worden  toegekend.  Wel  is  waar  zijn 
in  de  literatuur  meerdere  gevallen  beschreven  ,  doch  of  deze 
alle  den  toets  der  critiek  kunnen  doorstaan,  meen  ik  te  mogen 
betwijfelen.  Doch  al  ware  zulks  ook  zoo,  dan  is  hun  aantal 
ongetwijfeld  uiterst  klein  ,  tegenover  die,  waarin  deze  operatie 
zonder  cenig  gevolg  werd  verricht,  welke  een  ieder  uit  eigen 
ervaring  kent,  doch  die  niet  gepubliceerd  worden,  om  redenen, 
die  voor  de  hand  liggen.  Het  gunstig  resultaat  kan  wellicht 
in  sommige  gevallen  aan  den  psychischen  invloed  worden 
toegeschreven.  Het  verrichten  van  deze  betrekkelijk  onschul- 
dige operatie  wensch  ik  echter  geenszins  met  het  oog  op 
het  bovenstaande  te  veroordeelen;  sommige  gevallen  bewijzen 
met  voldoende  zekerheid  het  voorkomen  van  refle.xpsychosen 
vooral  bij  erfelijke  of  verkregen  voorbeschiktheid  tot  psychische 
stoornis. 

Reeds  Pinel  deelde  een  geval  mede,  waarin  eene  kruissnede 
in  het  litteeken  met  goed  gevolg  werd  verricht. 

De  ervaring  van  den  jongsten  tijd  noopt  ons  de  vraag 
voor  te  leggen,  in  hoeverre  trepanatie  is  aangewezen,  wanneer 
bovenstaande  wijze  van  behandeling  geen  gunstig  resultaat 
heeft  opgeleverd  en  de  prognose  ongunstig  moet  gesteld 
worden. 

PsYCHiATR.  Bladen  1887.  8 
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Deze  operatie ,  «Se  reeds  dsteert  vaa  de  Toor-botariscfae 
tijden  en  ooder  meer  reeds  door  Marcos  Aard»  SereriBus 
b^  tpUepÊte  en  aianie  werd  toegepast,  is  vootal  sedert  bet 
aJ|t;ea»eea  aanweadea  der  aotiseptisdie  woadbtbaaUmg.  als 
niet  bepaald  leveasgevaaHijk  te  bescboowea. 

Hoezeer  ia  vroegere  tijden  deze  Inmatbeweikiug  veefal 
OBguiMtige  resultaten  opleverde ,  Mery  gedurende  zijn  zest^- 
jarigea  loopbaan  aan  het  Hdtet-Diea  zc]h  a]  zijne  getrepa- 
ocerden  zag  sterven ,  kon  Philips  van  Nassau  den  1 3**  Aug. 
1664  verklaren,  dat  hij  na  „17  gedane  trepanen  aan 't  hcx>ft, 
irel  gecureert  en  genezen  was". 

Nog  nader  blijkt  de  betrekkelijk  geringe  reactie  der  hersenen 
op  deze  operatie  uit  een  geval  van  Meheé  de  Ia  Touche ; 
deze  trepaneerde  in  't  verloop  van  twee  maanden  53  maaJ 
denzclfden  patiCnt  Hoezeer  zelfs  bij  aanwezige  haardprOL 
cessen  tn,  i.  traumatische  psychose  als  een  diflfiius  hersen- 
lijden  moet  opgevat  worden,  bewijzen  een  niet  onbelangrijk 
aantal-  gevallen  de  schitterende  resultaten  van  deze  kunst- 
bewerking 

Zelf»  in  gevallen  ,  waarin  geene  of  slechts  onbeteekenende 
veranderingen  werden  gevonden  of  opgeheven ,  leerde  het 
verder  beloop  niet  zelden  het  gunstig  gevolg.  Eene  verklaring 
van  het  bovenstaande  acht  ik  vooralsnog  niet  mogelijk ,  te 
minder  daar  de  mecningcn  aangaande  commotio  en  compressio 
cerebri,  ondanks  veelvuldige  experimenten  en  wetenschappelijke 
onderzoekingen,  zelfs  door  corypheën  der  wetenschap  verricht, 
zeer  uiteenloopen. 

Practische  resultaten  gaan  trouwens  boven  theoretische 
overwegingen. 

Hoogst  gewenscht  is  't  voorzeker,  dat  het  verder  beloop 
der  gepubliceerde  gevallen  en  zoo  mogelijk  de  uitkomsten 
van  het  lijkonderzoek  later  worden  medegedeeld. 

Uit    de    te  voren  besproken  gevallen    blijkt  evenwel ,  dat 
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men  geene  te  hooge  waarde  mag  toekennen  aan  aanwezige 
pijnlijke  litteekens  of  indrukken  in  den  schedel. 

Zoo  was  in  het  geval  J.  H.  H.  M,,  ter  plaatse  waar  pat. 
de  marmeren  plaat  had  getroffen,  een  1'/,  c.  M.  groote  uiterst 
pijnlijke  indruk  in  den  beenigen  schedel  aanwezig ;  deze 
bepaalde  zich  zooals  de  sectie  leerde  tot  de  lamina  externa, 
terwijl  in  cerebro  geen  haardprocessen  gevonden  werden. 

Bij  den  lijder  H.  F.  A. ,  bestond  een  vingertopgroote 
pijnlijke  plek,  op  de  plaats,  waar  hem  de  slagen  waren  toe- 
gebracht ;  bij  obductie  werden  slechts  diffuse  veranderingen 
in  de  hersenen  aangetroffen. 

J.  A.  K.  klaagde  over  duizeligheid  en  drukking  boven  op 
het  hoofd ,  die  hij  evenals  de  aanhoudende  hoofdpijn ,  in 
verband  bracht  met  een  gulden-groote  pijnlijke  plek,  rechts 
van  de  middellijn  ,  ter  hoogte  van  de  centraalwindingen 
gelegen  en  waarvan,  volgens  hem,  alles  uitging  of  uitstraalde  , 
terwijl  na  het  overlijden  een  kindervuistgroot  gezwel 
in  het  midden  van  het  rechter  hersenhalfrond  werd  gevonden 

In  ondervolgend  geval  H.  U.  klaagde  pat.  over  hevige 
hoofdpijn  ,  alsof  ze  onder  het  linker  wandbeen  in  de  hersens 
boorden  en  wees  daarbij  de  plaats  aan  ter  hoogte  van  den 
sulcus  Rolando  gelegen ,  terwijl  de  opvolgende  klinische 
verschijnselen  juist  voor  eene  aandoening  van  de  tegenoverge- 
stelde centraalwindingen  zouden  pleiten. 

In  het  beloop  van  meningitis  neemt  men  niet  zelden , 
evenals  in  ons  geval,  korteren  of  langeren  tijd  verschijnselen 
waar ,  die  op  eene  locale  prikkeling  van  de  hersenschors 
wijzen ,  terwijl  na  den  dood  de  hersenvliesontsteking  blijkt 
eene  diffuse  te  zijn  en  de  bewuste  plek  in  niets  van  de 
omgeving  te  onderscheiden  is. 

In  het  tweede  geval  P.  H.  B.,  kon  de  trepanatie  niet  worden 
uitgevoerd,  daar  pat.  onverwachts  aan  eene  intercurrente  ziekte 
bezweek,     Hoezeer   de   sectie   de  juistheid  van  de  door  ons 
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gestelde  diagnose  bewees ,  meen  ik  te  mogen  betwijfelen,  of 
het  chirurgisch  ingrijpen  bij  de  uitgebreidheid  van  het  proces, 
met  het  gewenschte  gevolg  zoude  zijn  bekroond. 

Eindelijk  leert  het  derde  geval ,  H.  v.  d.  D.,  hoc  noodig 
het  is  zich  anamnestische  data  te  verschaffen,  voor  en  aleer 
men  zich  gerechtigd  acht  te  trepaneeren. 

De  sterke  kegelvormige  indruk  in  de  beenige  schedelkap 
aanwezig,  zoude  toch,  volgens  de  personen  die  haar  inbrachten, 
den  dag  van  opneming  zijn  opgetreden,  terwijl  pat.,  nadat 
ze  vijf  dagen  later  tot  bewustzijn  was  gekomen ,  ons  mede- 
deelde, dat  deze  indruk  al  29  jaar  bestond. 

Moge  de  toekomst  ons  meer  en  meer  leeren  eene  juiste 
indicatie  te  stellen  I 


H.  U.  ,  oud  39  jaar ,  gehuwd ,  van  beroep  koetsier ,  op- 
genomen den   13"i<'°  Dec.  '85,  stierf  den  Siian  Jan.  '86. 

Geene  neuropathische  belasting.  Pat.  genoot  de  moeder- 
borst ,  was  steeds  gezond  van  lichaam  en  geest ,  oppassend  , 
vrij  matig  en  gelukkig  gehuwd. 

Den  ISiJen  Dec.  viel  pat.  van  den  bok  met  het  hoofd  op 
de  rails ,  hield  de  leidsels  vast  en  werd  aldus  „nog  een 
eindweegs  mcdegesleept." 

Den  avond  te  voren  zou  pat.  een  stevigen  borrel  hebben 
gedronken.  Pat.  is  krachtig  gebouwd,  flink  gespierd ,  geeft 
een  volledig  verslag  van  het  ongeval  en  zegt  volstrekt  niet 
bewusteloos  te  zijn  geweest.  Aan  de  linkerzijde  van  het  hoofd 
eene  22  cM.  lange,  7  cM.  klappende  lapwond  ;  huid  is  geheel 
van  de  galea  gescheiden ,  eene  plek  ter  grootte  van  een 
gulden  is  van  periost  ontbloot ,  de  musculus  temporalis  puilt 
uit ,  is  van  de  fascia  afgescheurd. 

Op  de  rechterhelft  van  het  achterhoofd  een  kastanje  groot  hae- 
matoom  ,  aan  de  rechterhand  meerdere  excoriatics.  Na  hechting 
en  aanleggen  van  een  antiseptisch  verband  gevoelt  pat.  zich 
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volkomen  wel.  Tegen  den  avond  klaagt  pat.  over  hoofdpijn 
ter  plaatse  van  de  1.  wandbeenstreek  ,  begint  te  febriciteeren. 
Pat.  slaapt  den  daaropvolgenden  nacht  kort  en  onrustig , 
droomt  soms  hardop,  volgens  pat,  „van  niets  anders  als  dat 
hij  op  den  bok  zit  en  rijdt",  schrikt  telkens  wakker  en 
„ziet  dan  het  ongeval  voor  zijn  oogen,  net  zoo  als  het  ge- 
beurd is".  Den  IS^e"  Dec.  trad  's  nachts  ten  4  ure  eene 
vrij  hevige  nabloeding  op.  De  wondranden  genazen  grooten- 
deels per  primam  ;  intusschen  werd  steeds  een  vrij  groote 
hoeveelheid  bloederig  sereus  vocht  afgescheiden.  Den  22st«i 
Dec.  vertoonde  zich  een  kippeneigroote  fluctueerende 
tumor,  boven  op  het  hoofd,  den  l^^ea  Dec.  rechts  van  de 
middeliïjn  een  kleinere,  naast  den  eersten  gelegen,  waaruit 
zich  na  incisie  eene  groote  hoeveelheid  pus  bonum  et  lau- 
dabile  ontlastte.  Vanaf  den  Sasten  Dec.  valt  pat.  telkens  in 
eene  korte  sluimering  en  praat  van  alles  door  elkaar,  onder 
andere  geen  kussen  van  het  kantoor  te  mogen  nemen  „alles 

te     moeten     loopen glazen    stuk alles    laten 

veranderen    en    toch    te    laat o  Jezus,  ik  heb  zoo'n 

pijn  in  het  hoofd  ,  ik  zou  de  krib  wel  stuk  willen  trappen 
en  mijn  water  wel  willen  veranderen  ,  door  een  kruier  op  te 
nemen  bestaat  er  geen  bezwaar".  Hierop  wordt  hij  wakker  , 
roept  den  verpleger  bij  zijn  naam ,  begint  vervolgens  te 
zuchten ,  kreunt  en  steunt,  spreekt  wartaal,  b.  v.  «twee  cent 
hier  en  twee  cent  daar  is  net  gelijk ;  wacht  ik  ben  dadelijk 
achterom  ,  o ,  wat  heb  ik  een  pijn  ."  sluimert  dan  weer  in. 
Den  "/u  zegt  pat.  des  avonds  niet  te  weten  waar  hij  is  en 
hoe  hij  hier  komt  en  vraagt  „een  potlood  en  papier,  om  de 
„kinderen  op  te  schrijven,  die  naar  de  Koningskroon  gaan.'' 
Overdag  is  hij  vrij  vroolijk  en  opgewekt ,  compos  mentis  , 
antwoordt  vlug  en  duidelijk.  Den  Isteo  Januari  klaagde  pat. 
over  hevige  hoofdpijn,  alsof  ze  onder  het  1.  wandbeen  in  de 
hersens    boorden,     's  Avonds    zes    uur  was  1.  pupil  grooter 
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dan  r. ,  te  10  ure  beide  gelijk  ,  zeer  wijd  ,  reageeren  nauwe- 
lijks op  licht.  Sedert  antwoordt  pat.  niet  meer,  herhaalt 
telkens  het  woord  „belp"  en  gaat  soms  op  zijn  knieCn  liggen. 

Den  2^80  Januari  staat  1.  mondhoek  lager  dan  r. ,  is 
linker  nasolabiaalplooi  minder  sterk  uitgedrukt  dan  r. ,  r. 
pupil  wijd,  I.  niet  te  zien,  daar  de  bulbus  naar  boven  en  buiten 
is  getrokken ,  lichte  convulsies  in  bovenste  en  onderste 
extremiteit,  vooral  in  1.  arm  met  name  in  de  vingers,  terwijl 
1.  arm  in  ellebooggewricht  voortdurend  wordt  gebogen  en 
gestrekt.  Tegen  den  avond  treden  geene  convulsies  meer 
op ,  volgt  onwillekeurige  urineloozing  en  is  pat.  geheel  coma- 
teus ,  de  huid  met  zweet  bedekt. 

Den    3^eo    Jan.  volgt  's  morgens  ten  9  ure  exitus  letalis. 

Gedurende  het  ziektebeloop  was  de  temp.  meestal  ver- 
hoogd,  daalde  soms  tegen  den  morgen  tot  de  norma,  steeg 
vooral  de  laatste  dagen  niet  zelden  boven  de  40^^ ;  den 
gden  Jan.  tot  boven  de  4P,  bedroeg  kort  voor  den  dood 
41"  7  en  steeg  na  den  dood  tot  42o  3. 

Sectio  cadaveris  30  uren  na  den  dood.  Schedelkap 
6  —  3  —  3  —  5  cM.  dun,  320  gram,  bloedrijk;  aan  bui- 
tenvlakte  van  het  1.  wandbeen  een  gulden  groote  geusureerde 
plek  van  periost  ontbloot  ,  overigens  beenige  schedelkap 
intact.  Dura  mater  vrij  dik  ,  sterk  geïnjicieerd.  Pia  mater 
laat  gemakkelijk  los,  is  over  de  geheele  convexiteit ,  zoowel 
van  groote  als  kleine  hersenen ,  etterig  geïnfiltreerd  ,  de  pus 
is  gelegen  in  de  mazen  der  pia  mater.  Aan  de  basis  is 
de  pia  mater  sterk  geïnjicieerd  ,  niet  purulent  geïnfiltreerd 

Hersenen  zijn  vrij  vast  op  doorsnede ,  bloedrijk .  wegen 
1180  gr,,  vertoonen  geene  haardverschijnselen ;  in  de 
hersenvaten  geene  afwijkingen. 

Hartspier  week  en  bloedrijk. 

Longen  bloedrijk  ,  licht  emphysemateus. 

Nieren  troebel  gezwollen. 
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1.     14      —  3'/j  —  8      cM.   —   180  gr. 
r.    12'/»   —  4      —  8'/,     .     —180    „ 
Stuwingslever  33     —  8  —  18  cM.   — 

Milt  niet  ongewoon  13     —  4  —     8      „    — 
Darmkanaal  geene  bijzondere  afwijkingen. 


1300  gr. 
200      „ 


P.  H.  B.  oud  32  jaren  van  beroep  schilder ,  opgenomen 
den  S"*»"  November  1 879  ,  overleed  den  1 5*«i  Februari  1 880. 

Vader  leed  van  af  zijne  jeugd  aan  zenuwschokken  ;  eene 
zuster  stierf  oud  3'/t  jaar  aan  toevallen.  De  grootmoeder 
van  moederszijde  leed  voor  het  huwelijk  aan  toevallen. 

Pat.  was  steeds  gezond  van  lichaam  en  geest ,  matig  en 
oppassend.  Op  9  jarigen  leeftijd  wierp  een  kameraad  hem 
een  steen  tegen  het  hoofd,  viel  pat.  voorover,  was  bewusteloos 
en  kreeg  een  toeval. 

Van  af  dien  tijd  leerde  pat.  „niet  zoo  griP'  als  vroeger,  was 
zeer  prikkelbaar,  stoof  bij  de  minste  aanleiding  op.  zoodat 
hem  „van  woede  het  schuim  op  den  mond  kwam." 

De  plek,  waar  de  steen  hem  getroffen  had  ,  bleef  bij  den 
geringsten  druk  gevoelig ;  ook  spontaan  traden  daar  ter 
plaatse  soms  hevige  stekende  pijnen  op ,  gepaard  met  een 
gevoel  van  angst  en  benauwdheid  ;  meermalen  klaagde  hij 
over  eene  »getrokkenheid"  in  het  hoofd  en  duizeligheid,  zoodat 
het  hem  moeite  kostte,  om  op  de  been  te  blijven. 

Voor  twee  jaren  kreeg  pat,  drie  dagen  na  het  plotseling 
overlijden  van  zijn  vader ,  op  zijn  werk,  een  hevigen  schok  in 
den  r.  arm  ,  zoodat  de  verfpot  uit  zijne  hand  viel.  Pat.  was 
eenigszins  versuft  en  had  het  eerste  half  uur  geene  kracht 
in  den  r.  arm,  bleef  echter  doorschilderen.  Toen  pat.  's  avonds 
naar  huis  ging,  kreeg  hij  eene  verstijving  in  den  r,  arm, 
gepaard  met  sufheid  in  het  hoofd.  De  verstijving  bleef  vol- 
gens p.  geruimen  tijd  in  mindere  mate  bestaan  „sleet  van  zelf." 

Drie  op  vier  maanden  later  traden  plotseling  sterke  tremor 
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aan  r.  arm  en  r.  been  op  en  werd  pat.  met  de  grootste 
moeite  door  zijne  kameraads  van  de  twintig-sportsladder , 
waarop  hij  stond ,  naar  beneden  gebracht.  De  eerste  uren 
was  hij  geheel  versuft.  De  volgende  maanden  voerde  pat,, 
uit  vrees  voor  ongelukken ,  niets  uit, 

Juni  1S78  zakte  pat.  op  straat  plotseling  in  elkaar,  was, 
toen  hij  bijkwam ,  geheel  verward.  Vanaf  dien  tijd  traden 
gemiddeld  om  de  1  tot  3  maanden  toevallen  op,  zoowel 
des  daags  als  des  nachts. 

Den  8»t«™  Nov.  viel  pat.  plotseling  neer ,  was  6  uren  be- 
wusteloos ,  kon ,  toen  hij  bijkwam ,  niet  spreken ,  sprak 
daarna  wartaal.  In  dien  toestand  werd  hij  in  het  Buiten- 
Gasthuis  opgenomen. 

Pat.  is  krachtig  gebouwd ,  goed  gevoed ;  pupillen  gelijk , 
normaal  van  wijdte.  Op  de  plaats  waar  hem  op  9  jarigen 
leeftijd  de  steen  trof,  die  juist  beantwoordt  aan  den  L  sulcus 
Rolando ,  is  eene  lichte  depressie  in  de  beenige  schedelkap 
aanwezig ;  de  huid  is  daar  ter  plaatse  met  den  schedel  ver- 
groeid en  van  haar  ontbloot.  Deze  plek  is  zoowel  spontaan 
als  bij  druk  pijnlijk ;  bij  beklopping  met  percussiehamer  treden 
schokken  door  het  geheele  lichaam  ,  vooral  r.  ,  met  name 
in  den  r.  arm  op.  Pat,  klaagt  daarbij  over  een  ,, zwaar  pijnlijk" 
gevoel ,  dat  ,,door  het  hoofd  heendringt".  Overigens  geene 
lichamelijke  afwijkingen. 

Horizontale  hoofdomvang  56*/». 

Dynamometer  r.  hand  40,  1.  hand  41. 

Pat.  geeft  eenige  dagen  later  voldoende  en  juiste  anamne- 
stische  data.  Pat.  is  intellectueel  voldoende  ontwikkeld,  eenigs- 
zins  zenuwachtig  en  prikkelbaar,  opgeruimd,  zacht  en  vriendelijk, 
gaarne  behulpzaam ,  behoorlijk  in  manieren  en  uitdrukkingen. 

Gedurende  de  verpleging  traden  de  toevallen  als  volgt  op, 
den  •/,„  10;  •/„.  19;  "/„,  1;  "/»,  1;  */.,  3;  '/.,  3;  V„  11; 
V„  2;  %    1;  »/„  8;  '/,,  9;  '/„  9;   %   12;  V,,   11;%,  10; 
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Dikwijls  gevoelt  pat.  zich  vooraf  „benauwd  in  de  keel" , 
„alsof  deze  wordt  dicht  geknepen" ;  daarop  geeft  hij  meestal 
een  gil ,  valt  bewusteloos  neer.  Achtereenvolgens  treden 
tonische  en  clonische  convulsies  op  in  r.  arm,  r.  gelaatshelft 
en  r.  been ,  die  zich  daarna  al  of  niet  over  het  geheele 
lichaam  uitbreiden. 

Het  gelaat  wordt  cyanotisch,  de  pupillen  wijd,  schuim 
komt  op  den  mond.  Een  zoodanige  aanval  duurt  3  tot  4 
minuten;  daarna  klaagt  pat.  over  pijn  in  den  r.  arm  en  de 
hersenen,  is  meestal  eenigermate  versuft  en  verward ,  spreekt 
zwaar  en  moeilijk,  vooral  zoo  meerdere  toevallen  elkander 
opvolgen.  Den  ö^™  Januari  zeide  pat.  b.  v.  aan  het  eind 
van  de  toevallen ,  „'t  lijkt  wel  of  ik  gemagnetiseerd  word" , 
sprak  vervolgens  gedurende  ongeveej  een  uur  wartaal.  De 
r.  lichaamshelft ,  vooral  de  arm ,  in  geringere  mate  het  gelaat 
is  na  het  toeval  10  minuten  tot  2  uur  paretisch.  Pat.  is 
dan  niet  in  staat  te  loopen  of  sleept  met  r.  been  en  houdt 
met  i.  arm  den  r.  arm,  onder  rechten  hoek  in  ellebooggewricht 
gebogen ,  vast.  Den  S»"  Januari  kneep  hij  o.  a.  met  den 
krachtmeter  onmiddelijk  na  den  aanval  met  r.  hand  3 , 
!.  hand  31,  na  een  halfuur  r.  hand  15,  I.  hand  32.,  na 
een  uur  r.  hand  30.,  1.  hand  32,  Gevoelstoornissen  o.  a. 
waren  nimmer  waar  te  nemen ;  dikwerf  traden  na  het  toeval 
een  groot  aantal  purpuravlekjes  over  het  geheele  lichaam  op, 
vooral  in  het  gelaat  en  op  de  schouders.  Het  bekloppen  van 
bovengenoemde  pijnlijke  plek  bleek  zonder  eenigen  invloed 
op  het  verloop  der  toevallen  te  zijn.  Den  'Vt  traden  plot- 
seling verschijnselen  ecner  acute  croupeuse  pneumonie  op, 
waaraan  pat.  den  "/i  d.  a.  v.  bezweek.  Den  "/i  was  r. 
pupil  grooter  dan  1. ;  overigens  werden  gedurende  de  ver- 
pleging geene  verdere  afwijkingen  waargenomen. 

Bij    obductie    bleek    te    bestaan    eene    lichte  dilatatie  van 
het   r.  hart,  troebele  zwelling  van  het  myocardium,  geringe 
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verdHcking  van  het  endocardimn.  pleuro-pactuoonia  crooposa 
van  r.  bovm-  en  middenkwab,  in  bet  stadium  van  grijze 
bepatisatfe. 

Troebele  zwelling  van  lever  en  nieren,  infectiemilL  Ter 
{rfaatse  van  1.  voorhoofdslcwab  zijn  hersenvljezen ,  schors  en 
schedelk^,  vooral  aan  bovenhelft,  met  name  ter  plaatse 
van    salcus    centralis   Rolando  innig  met  elkander  vergroeid. 

De  schedelkap  is  dik  en  zwaar;  duidelijk  as>'mmetrisch. 
Bovengenoemde  lichte  depressie  blijkt  juist  te  beantwoorden 
aan  de  plaats  van  den  sulcus  Rolando;  onder  deze  plek 
vertoont  de  dura  mater  in  haar  weefsel,  cene  kalkplaat , 
onregelmatig  rond  van  vorm,  ±  4  bij  6  c.M.  in  diameter. 
De  pia  mater  is  melkachtig  wit,  verdikt,  oedemateus,  met 
cellenrijk  vocht  in  hare  mazen ,  behalve  ter  plaatse  van  de 
voorhoofdskwab  zonder  zelfstandigheidsverlies  te  verwijderen. 
De  hersenen  zijn  zeer  vast;  schors  anaemisch.  Ter  plaatse 
van  de  1.  voorhoofdskwab,  met  name  ter  hoogte  van  decen- 
traalwinding is  de  corticaal  en  de  onderliggende  mergsub- 
stantic  licht  vuil-geel  van  kleur,  zeer  week  van  consistentie 
vooral  ten  opzichte  van  de  omgeving. 

De  vaten  vcrtoonen  geene  bijzondere  afwijkingen. 


H.  v.  d.  D.  ,  huisvrouw  van  v.  B, ,  oud  43  jaren ,  opge- 
nomen 22  Januari  '80,  was  steeds  gezond,  matig,  oppassend 
en  werkzaam,   en  is  gelukkig  gehuwd. 

Op  14  jarigen  leeftijd  kreeg  pat,  een  ijzeren  kettingpen 
„in  het  achterhoofd" ,  alwaar  zich  later  een  stukje  been  los- 
-stoottc. 

Daar  ter  plaatse  en  wel  2  c.  M.  onder  de  protuberantia 
occipitahs  externa,  is  een  sterke,  kegelvormige  indruk  in 
de  beenigc  schedelkap,  naar  schatting  %  c.  M.  diep;  de 
huid  is  alleen  in  het  centrum  met  het  been  vergroeid, 
aldaar  zeer  dun,  niet  met  haar  begroeid.     Sedert  het  ongeval. 
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is  pr.t.  „niet  helder  van  hoofd",  y,kort  van  memorie'*;  y,z\] 
y,is  vergeten  wat  haar  den  vorigen  dag  is  gezegd ,  en  zoekt 
„dikwijls    naar    een    voorwerp,    wat    ze    in    de  hand  heeft". 

Bij  drukte  is  ze  geheel  in  de  war,  bang  dat  men  haar 
in  de  maling  zal  nemen.  Nu  en  dan  krijgt  ze  eene  „flauwte", 
voorafgegaan  door  een  eigenaardig  gevoel  aan  de  voorvlakte 
van  het  onderbeen,  Na  ongeveer  een  kwartier  komt  ze 
van    zelf   weer    bij   en  gevoelt  zich  den  geheelen  dag  „suf. 

Zoodanige  aanvallen  zijn  in  het  geheel  slechts  10  tot 
12  maal  opgetreden. 

Sept.  '79  zette  pat.  aan  tafel  plotseling  groote  oogen  opt 
keek  hare  omgeving  wild  aan,  viel  vervolgens  van  den  stoel , 
was  bewusteloos ,  schudde  en  sloeg  met  handen  en  voeten , 
waarna  schuim  op  den  mond  kwam.  Na  anderhalf  uur  kwam 
ze  weer  bij. 

Den  SS'tsi'  Januari  gevoelde  pat.  zich  op  straat  plotseling 
„zoo  naar'",  nam  daarom  een  glaasje  brandewijn ,  „dat  haar 
weer  opkwikte". 

Bij  terugkeer  naar  het  schip  werd  ze  weer  niet  goed  , 
zakte  in  elkaar,  was  bewusteloos  en  sloeg  met  armen  en 
beenen. 

Bi]  opneming  vertoonde  pat.  aan  achterhoofd  ter  plaatse 
van  bovengenoemden  indruk  eene  oppervlakkige  wonde , 
roet  gecoaguleerd  bloed  en  modder  bedekt,  Pat.  is  goed  ge- 
voed, flink  gebouwd. 

Horizontale  omvang  van  het  hoofd  54. 

Dist.  fronto-occipit   18. 

Dist.  biparietalis  13'/j. 

Dynamometer  r.  hand  27  ,  1.  hand  30. 

Eerst  na  ruim  24  uren  kwam  pat.  eenïgermate  tot  bewust- 
zijn. Zij  was  eerst  den  27«ten  Januari  in  staat  ons  boven- 
staande anamnestische  data  mede  te  deelen.  Tot  den  26»*»" 
Januari  traden  in  het  geheel  een  achttal  epileptische  toevallen 
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op ,  die  pat.  voelde  aankomen  in  het  r.  onderbeen ,  waarop  ze 
een  rauwen  gil  uitstiet  en  tonische  en  donische  convulsies 
elkander  opvolgden  in  de  r.  onderste  extremiteit,  die  zich 
vervolgens  over  het  geheele  lichaam  verspreidden. 

Den  29*^0  Januari  werd  pat.  op  verzoek  ontslagen;  zij 
was  eenigszins  bleek  van  uiterlijk,  maar  gevoelde  zich  vol- 
komen wel. 


Dementia  paraljrtica  op  hoogen  leeftijd. 


M.  B.  ,  oud  62  jaar  ,  geliuwde  vrouw  uit  de  arbeidende 
klasse,  heeft  zes  kinderen  gehad,  van  welke  drie  op  jeugdigen 
leeftijd  stierven  en  drie  nog  leven  en  gezond  zijn. 

Patiënte  heeft  voor  vele  jaren  eene  pleuritis  doorstaan,  was 
overigens  steeds  gezond. 

Tot  voor  twee  jaar  steeds  eene  arbeidzame  vrouw  en 
goede  huismoeder ,  begon  zij  omstreeks  dien  tijd  in  eene 
melancholisch-hypochondrische  gemoedsstemming  te  ver- 
vallen ,  meende  allerlei  kwalen  te  hebben  ,  waarvoor  men 
te  vergeefs  medische  hulp  inriep ,  zag  de  toekomst  duister 
in  ,  zat  moedeloos  den  ganschen  dag  op  haar  stoel  en  be- 
kommerde zich  weinig  meer  om  haar  huishouden,  Dikwijls 
klachten  over  hoofdpijnen  en  duizelingen.  Apoplectiforme 
of  epileptiforme    accessen  zijn  nooit  bij  haar  waargenomen. 

Deze  gedrukte  toestand  duurde  ongeveer  l'/i  jaar  voort, 
slechts  nu  en  dan  afgewisseld  door  oogenblikken  van 
meerdere  opgewektheid. 

Ongeveer  zes  weken  voor  de  opneming  in  het  gesticht 
opvolgende  vlagen  van  droefheid  en  ongewone  vroolijkheid  ; 
zij  waande  zich  zeer  bemiddeld  ,  deed  allerlei  bestellingen  en 
groote  inkoopen  en  werd  driftig,  wanneer  men  haar  hierin 
tegenwerkte ;  men  merkte  ook  op ,  dat  zij  zwak  van  ge- 
heugen werd. 

Erfelijke  momenten  niet  aanwezig ;  als  aetiologisch  moment 
wordt  aangegeven  „verdriet  over  het  ongebonden  leven  van 
haren  man  en  achteruitgang  van  zaken." 
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Op  27  Februari  '86  werd  zij  in  het  gesticht  ^iMeerenberg" 
opgenomen. 

Patiënte  is  een  lange  magere  vrouw ,  zeer  bewegelijk , 
spreekt  onophoudelijk  ,  vroolijke  stemming.  Zij  meent  in 
Amsterdam  te  zijn,  verhaalt  van  hare  enorme  rijkdommen, 
wil  buitenplaatsen  koopen  voor  kostbare  knoopen  ,  die  zij 
op  de  markt  voor  I  cent  per  stuk  gekocht  heeft ,  doch 
welke  wel  millioenen  waard  zijn.  Zij  bezit  vele  millioenen 
guldens  en  kan  een  ieder  rijk  maken.  Zij  gevoelt  zich  over- 
gelukkig, want  zij  is  getrouwd  met  r,onze  lieve  Heer";  aan 
een  ieder  verhaalt  zij,  hoe  gelukkig  en  hoe  rijk  zij  is  „Zij 
kan  prachtige  handwerken  maken  en  wel  vijftig  paar  kousen 
per  dag  breien." 

's  Nachts  onrustig ,  verlaat  het  bed  ,  wil  andere  patiënten 
in  slaap  gaan  zingen      Niet  onzindelijk. 

Onzekere  gang ,  nauwe  pupillen  ,  die  slechts  langzaam  op 
invallend  licht  reageeren  ,  sterke  tremor  in  de  gelaatspieren 
en  handen ,  geringe  linkszijdige  facialisparese ,  tremor  in 
de  tong ,  hesiteerende  volle  spraak ,  uvula  wijkt  niet  af. 

De  opgewekte  toestand  wordt  slechts  enkele  malen  onder- 
broken door  oogenblikken  van  diepe  neerslachtigheid ,  die 
meestal  in  de  morgenuren  voorkomen ;  zij  voelt  zich  dan 
diep  ongelukkig  en  huilt  of  weeklaagt  over  haar  ellendig 
bestaan  ;  spreekt  men  haar  echter  over  hare  rijkdommen  en 
bezittingen  ,  dan  komt  weldra  de  vroegere  opgeruimde  ge- 
moedsstemming terug. 

18  Maart  (een  maand  na  de  opneming).  Motiliteits- en- 
spraak stoornissen  sterk  toegenomen ,  gang  waggelend , 
patiënt  wordt  onzindelijk ,  afwisselende  gemoedsstemming , 
dementie  neemt  toe,  opgewektheid  wordt  minder,  groot- 
heidsdenkbeelden blijven  bestaan.  Rechter  pupil  is  wijder 
dan  linker,  tremores  over  het  algemeen  toegenomen,  geen 
afwijkingen  van  de  patellairreflexen,  facialisparese  niet  merk 
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baar  toegenomen.  Eetlust  blijft  goed ,  het  slikken  schijnt 
moeielijker  te  worden 

9  April.  Langzamerhand  zijn  de  motiliteitsstoornissen 
toegenomen,  zij  kon  niet  meer  alleen  gaan  ,  spraak  „lallend", 
rechter  pupil  wijder  dan  linker ,  tremores  in  de  beide  handen 
aanwezig ,  geen  verschil  in  motiliteit  tusschen  beide  armen  , 
patellairreflexen  niet  afwijkend  ,  slapeloosheid  ,  onrust ,  zij 
scheurt  hare  kleederen,  smeert  met  hare  faeces,  kan  vaste 
spijzen  raoeielijk  slikken  en  verzwakt  merkbaar. 

23  April  Zij  kan  niet  meer  gaan,  beenen  meestal 
tegen  het  lijf  opgetrokken,  zij  kunnen  nog  willekeurig  wor- 
den uitgestrekt,  pupillen  zeer  nauw,  toenemende  marasmus, 
patellairreflexen  aanwezig,  lacialisparese  als  vroeger. 

2  Mei.  Motiliteit  in  armen  en  beenen  nog  aanwezig,  slikken 
wordt  zeer  moeilijk,  facialisparese  toegenomen,  zij  herkent 
hare  omgeving  nog,  wordt  echter  meer  en  meer  somnolent 

4  Mei.  Exitus  letaUs  onder  verschijnselen  van  hersenoedeem. 

In  het  sectie  protocol  is  het  volgende  opgeteekend : 
Schedeldak  normaal ,  alleen  os  occip.  zeer  dik,   dura  mater 
adhaereert  sterk  aan  het  schedeldak. 

Links,  aan  de  ondervlakte  van  de  düra,  beantwoordende 
aan  den  parietaallap,  aan  het  voorste  deel  van  den  occipitaallap 
en  het  achterste  deel  van  den  frontaallap  een  versch  bloed- 
coagulum  ,  dat  nog  niet  in  lagen  is  verdeeld;  voor 't  grootste 
gedeelte  donker  gekleurd  bloed ,  doch  waarin  ook  meer  helder 
rood  gekleurde  plekken. 

Pia  en  arachnoidea  troebel,  adhaereeren  niet  bijzonder  met 
de  schors.  Hersen-substantie  oedemateus.  Behalve  cysteuse 
ontaarding  van  plexus  choroideus  van  den  3^8°  ventrikel 
geen  macroscopische  veranderingen  in  de  hersenen  ,  geringe 
venvijding  der  zijdelingsche  ventrikels.  Ruggemerg  vertoont 
geen  macroscopische  afwijkingen. 
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Bij  microscopisch  onderzoek  van  coupes  uit  de  frontaal  en 
centraalwindingen  komen  vrij  duidelijke  veranderingen  aan 
den  dag.  In  het  oog  vallende  vermeerdering  van  bloedvaten 
in  de  schorslaag  ,  de  meeste  vaten  min  of  meer  uitgezet  en 
allen  sterk  gevuld  met  bloedcellen ,  perivasculaire  ruimten 
uitgezet ,  hier  en  daar  uitgetreden  witte  bloedcellen  in  de 
advcntitiaalruimten. 

Spincellen  worden  in  alle  lagen  aangetroffen  ,  het  talrijkst 
komen  zij  in  de  neuroglialaag  en  op  de  grens  der  witte  en 
grijze  stof  voor. 

Vele  gangliencellen  korrelig  ontaard  ,  duidelijke  kernver- 
meerdering door  alle  lagen. 

Bovenvermeld  geval  kwam  mij  belangrijk  genoeg  voor, 
om  het  hier  eenigszins  uitvoerig  mede  te  deelen. 

Behalve  het  vrij  snelle  beloop  komt  hier  ook  vooral  de 
hooge  leeftijd  in  aanmerking.  Ware  de  patiënte  10  jaar 
jonger  geweest ,  dan  geloof  ik,  dat  slechts  weinigen  het 
met  de  diagnose  „dementia  paralytica"  oneens  zouden  zijn, 
wat  misschien  thans  wel  het  geval  is. 

Het  geheele  ziektebeeld  echter  drong  er  ons  toe,  die 
diagnose  te  stellen  en  het  resultaat  van  het  pathologisch- 
anotomisch   onderzoek  was  daarmede  niet  in  tegenspraak. 

Mogen  gevallen  van  dementia  paralytica  op  hoogen  leeftijd 
ook  al  zeldzaam  zijn  ,  ')  zij  worden  ontegenzeggelijk  toch 
nu  en  dan  waargenomen  en  het  gaat  daarom  niet,  hun 
bestaan  geheel  en  al  te  loochenen ,  zooals  Simon ,  L^rand 
du  SauUe  en  meer  anderen  geneigd  zijn  te  doen. 


Meerenberg,  12  December  '86. 


Dr.  W.  COERT. 


■)  Nog  niet  luig  geleden  beichreef  Lentz  te  Doornik  (Bulletin  de  la  SociJté 
de  Midecine  Mentale  N».  39)  een  dergelijk  geval  bij  eenen  bijna  80  jarigen 
grijsaard.  Ook  hier  nam  de  ziekte  een  vrij  snel  beloop ;  apoplectiforme  of 
epileptiforme  accessen  werden  daarbij  evenmin  waargenomen. 


S.  WEIR  MITCHELL'8  SYSTEEM 
bij  de   behandeling   van   NEUROSEN, 
DOOR  Dr.   BROSIUS,  Bendorf 
Vervolg  van  pag.  222,  Jaargang  IV. 


Het  feit,  dat  de  aanverwanten  hunne  wenschen  ten  op- 
zichte van  den  aan  den  geneesheer  toevertrouwd  wordenden 
patiënt  willen  doen  gelden  ,  is  dikwijls  onoverkomelijk,  omdat 
dit  in  de  meeste  gevallen  geheel  indiuischt  tegen  het  be- 
ginsel der  „rust" ,  dat  bij  gcncscHjkc  zieken  niet  mag 
worden  aangetast,  omdat,  door  daarop  te  besnoeien,  door 
de  patiënten  in  hunne  familie  te  laten  verblijven ,  door  hunne 
onverstandige  synipathieiin,  door  hunne  overdreven  zorgen 
voor  den  zieke,  de  ziekte  op  zijn  minst  gerekt  wordt,  terwijl 
de  scheiding  van  hunne  bloedverwanten  en  de  afzondering 
in  een  rustig  asyl  menigmaal  plotseling  al  die  ziekelijke 
symptomen  doen  verdwijnen,  wtlke  de  overbrenging  naar  een 
gesticht  hadden  noodzakelijk  gemaakt. 

Dezelfde  waarneming  deed  Mitchell  bij  zijne  zenuwlijders, 
en  daarom  kon  hij  de  voordeden  van  eene  gestichtsbehan- 
deling, de  verplaatsing  van  een'  zieke  uit  een  rubteloos  leven 
in  een  atmosfeer  van  rust  en  orde ,  niet  hoog  genoeg 
roemen.   • 

Wanneer  echter  de  ziekte  het  stadium  der  reconvales- 
centic  is  ingetreden,  wanneer  een  betere  slaap  optreedt, 
wanneer  de  zieke  zich  niet  meer  angstig  en  zich  lichamelijk 
krachtiger  gevoelt,  dan  kan  men  hem  op  voorzichtige  wijze 

PsYCHiATR,  Bladen  1887,  7 
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eenige  bezigheden  en  verstrooiingen  verschaffen ,  hem  eenige 
lectuur  en  correspondentie  toestaan ,  aan  de  tot  nog  toe  volge- 
houden rust  en  isoleering  eenige  beweging,  ecnig  onder- 
houd, eenig  gezelschap  voegen.  Eerst  moet  de  zieke  aan 
lichaamsgewicht,  aan  vet  en  bloed  gewonnen  hebben;  het 
organische  is  de  grondslag  van  het  geestelijke;  de  magere, 
bloedarme  hersenen  zouden  door  inspanning  slechts  zieker 
worden. 

Wanneer  echter  nieuwe  stof  aan  het  organisme  is  toege- 
voerd ,  dan  kunnen  langzamerhand  de  hersenen  hare  vromere 
functies  weer  opnemen. 

De  verplaatsing  van  de  rustige  atmosfeer  naar  eene 
onrustigere,  uit  de  verveling  in  de  verstrooing  en  de  bezig- 
heid, vereischt  voorzichtigheid,  ja,  dikwijls  de  persoonlijke 
tusschenkomst  van  den  geneesheer  in  vele  schijnbare  klei- 
nigheden, en  zorgvuldige  instructie  en  controle  van  de  ver- 
plegers. Dit  is,  zooals  van  zelf  spreekt,  in  kleine  inrichtingen 
gemakkelijker  dan  in  groote  overvulde  gestichten,  waarin  ook 
gewoonlijk  gebrek  is  aan  een  voldoend  aantal  isoleerkamers , 
die  we  voor  eene  vruchtbare  behandeling  der  versche  ge- 
vallen van  krankzinnigheid  noodig  hebben. 

Hoe  dikwijls  heb  ik ,  bij  't  bezoek  van  groote  gestichten, 
in  de  dagverblijven,  in  de  gezelschapskamers  en  in  de 
tuinen,  onder  de  menigte  verschillende  zieken ,  angstigen , 
prikkelbaren,  opgcwekten,  zwakken  en  ziekelijken  onder 
elkander  aangetroffen,  die  mij  den  indruk  gaven,  dat  zij  de 
voorrechten  der  isoleering  en  van  eene  rustige  isoleerkamer 
ontbeerden.  Zou  dit  gemis  geen  invloed  uitoefenen  op  het 
getal  genezingen  ? 

De  grondstelling  der  isoleering,  der  afzondering  van  den 
zieke  in  eene  rustige  isoleerkamer  is  niet  absoluut.  Er  zijn 
patiënten  die  deze  opsluiting  niet  verdragen,  die  in  de  stilte 
en    in    de    rust   onrustiger  en  bij  voortzetting  daarvan  erger 
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worden.  Bij  hen  is  nauwkeurige  waarneming  noodzalcelijk  ; 
doch  het  is  hier  niet  de  plaats  verder  op  dit  gewichtige 
punt  in  te  gaan. 

Onder  de  zieke  vrouwen  is  er  eene  groep,  voor  wie 
de  rustige  hgging  in  bed  of  op  een  sofa  onvoorwaardelijk 
noodig  is,  niet  alleen  om  lichamelijke  zwakte  maar  ook  om 
dislocaties,  anteversio  uteri,  enz.  te  bestrijden.  Zij  trekken 
soms  maanden  lang  van  de  eene  badplaats  naar  de  andere 
zonder  herstel  te  vinden;  hare  prikkelbaarheid  wordt  erger, 
hysterie  verbindt  zich  met  melancholie;  de  uitgeputte  vrouwen  , 
die  men  nog  niet  als  krankzinnig  beschouwt,  maken  zich 
ten  slotte  voor  de  maatschappij  onmogelijk  en  dan  komen 
ze  in  een  gesticht.  Hare  behandeling  is  meestal  eene  zeer 
dankbare,  haar  herstel  volgt  zeer  spoedig.  Ter  illustratie 
moge  slechts  een  voorbeeld  volgen  : 

Eene  in  het  kraambed  melancholisch  gewordene  dame 
werd  door  haren  geneesheer  op  reis  gezonden  —  de  oude 
geschiedenis  van  de  theorie  der  verstrooiing  —  waarbij  ook 
in  dit  geval  de  ziekte  verergerde ,  zoodat  de  zeer  opge- 
wekte vrouw  direct  uit  een  hotel  bij  mij  werd  gebracht. 
Patii^nte  was  slank,  bleek,  mager,  vertoonde  hysterische 
stigmata.  Verbitterd  op  haar  echtgenoot,  beschuldigde  zij 
hem  van  ontrouw ,  enz.  Het  ontstaan  der  psychose  in 
'tpuerperium,  de  sensaties  in  het  onderlijf  en  in  de  onderste 
ledematen,  de  stijging  der  exaltatie  tijdens  de  menses 
brachten  mij  tot  de  tot  nog  toe  nagelaten  exploratio  vaginalis, 
waarbij  ik  eene  (meer  dan  physiologisch  normale)  anteversio 
uteri  vond. 

De  patiCnte  verzette  zich  in  den  beginne,  zooals  men 
dat  zoo  dikwijls  ziet,  tegen  het  te  bed  liggen;  op  hare 
kamer  opgesloten,  verliet  zij  dikwijls  het  bed  en  veroor- 
zaakte moeielijkheden 

Ik    bracht    haar    in    kennis    met    eene    andere    dame,  die 
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haar  de  voordeden  der  bcdrust  uit  eigen  ervaring  voorhield. 
Nu  volgde  zij  de  geneeskundige  voorschriften.  Zij  bracht  bijna 
2  maanden  in  horizontale  ligging  te  bed  door  op  hare  een- 
zame kamer;  het  rectum  werd  nu  en  dan  door  laxantialeeg 
gehouden  om  plaats  te  maken  voor  den  gedisloceerden  uterus. 
Voorts  ruime  voeding,  melk  in  massa,  bouillon  met  eieren, 
biefstuk,  bordeaux. 

Patiënte  verliet  hare  isoleering  en  haar  bed,  naar  geest 
en  naar  lichaam  hersteld. 

In  mijne  „Anstaltsberichten"  staat,  wat  het  derde  onder- 
deel van  M  itchell's  geneesmethode  betreft,  het  volgende  : 
«Even  werkdadig  als  de  rust,  werkt  eenc  liberale  dieet. 
Het  delirium,  de  verwarring,  de  angst  en  de  opgewektheid 
der  hersenlijders  zijn  zeer  dikwijls  slechts  verschijnselen 
van  slechte  bloedsmenging,  van  bloedarmoede,  van  zwakte 
en  van  het  verlies  aan  krachten  v.an  het  organisme,  waar- 
onder de  hersenen  noodzakelijk  lijden  moeten". 

Daarom  is  geen  goed  asyl  denkbaar  zonder  eene  goede 
keukenmeid  of  kok  en  dito  keuken.  De  zieken  moeten 
rijkelijk  en  goed  toebereide  kost  ontvangen ,  best  vlecsch, 
versche  eieren ,  zoo  mogelijk  veel  versche  groenten ,  fijn 
brood,  wijn,  voedend  bier,  enz.  gebruiken.  „De  zieken 
hebben  in  mijn  asyl  dagelijks  5  ,  soms  6  maaltijden  ,  geheel 
naar  hunne  behoefte." 

Somwijlen  zijn  er  lijders  ,  die  bij  mij  vóór  het  middagmaal , 
(2  uur)  driemaal  een  ontbijt ,  bestaande  uit  melk  ,  cacao  , 
bouillon  met  ei .  koud  vleesch  met  Bordeaux,  Sherry ,  etc. 
gebruiken.  Na  den  maaltijd  ,  waarbij  het  beste  ossenvleesch 
aan  eenige  patiënten  als  gehakt  of  als  beafsteak  wordt 
voorgezet ,  waarop  dan  eierspijzen  volgen,  wordt  te  4  k  5  ure 
weder  melk  aangeboden  ,  te  6  k  7  ure  nog  eens  melk  ,  of 
bouillon  met  ei  en  tot  besluit  der  dagelijksche  maaltijden 
's  avonds    te    8    li    9    ure  ontvangen  zij  dan  koud  of  warm 
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vleesch  ,  bouillon ,  eene  voedzame  soep ;  een  flesch  krachtig 
bier  ,  Bordeaux  ,  Rliijnvvijn  ,  Sherry  enz.  wordt  aan  zwakke 
patiënten  op  verschillende  tijden  van  den  dag  naar  behoefte 
gegeven. 

Aan  den  eisch  van  eene  rijkelijke  voeding  , die  M  i  t  c  h  e  11 
voor  zijne  zenuwlijders  verlangt ,  wordt  in  mijn  asyl 
voor  hersenlijders  dus  reeds  meer  dan  26  jaar  voldaan  , 
en  wanneer  onze  collega  in  Amerika  aan  eene  weivoor- 
ziene spijskaart,  als  onderdeel  van  zijne  geneesmethode, 
groot  gewicht  hecht ,  dan  kan  ik  het  slechts  met  hem 
eens  zijn. 

Maar  die  overdadige  maaltijden  hebben  geenerlei  nut , 
wanneer  zij  niet  worden  verteerd.  Om  de  digestie  te  be- 
vorderen ,  om  de  opneming  van  zulke  hoeveelheden  mogelijk 
te  maken  ,  om  te  zorgen  dat  de  noodzakelijke  rust  in  bed 
geen  schade  na  zich  sleept,  verbindt  Mitchell  ze 
met  door  massage  en  electriciteit  verkregen  passieve  spier- 
bewegingen. 

Wij  zullen  daarover  hier  niet  strijden  of  dergelijke  hulpn 
middelen  bepaald  noodig  of  nuttig  zijn.  Ik  heb  ze  in  mijne 
praktijk  en  bij  mijne  zieken  nooit  aangewend  ;  't  is  mogelijk  dat 
mijne  goede  resultaten  daardoor  nog  betere  waren  geworden. 

Om  de  assimilatie  der  spijzen  te  bevorderen  ben  ik  ge- 
woon aan  de  lijders ,  gedurende  den  tijd  dat  zij  te  bed 
liggen  des  morgens  1 — 2  wijnglazen  Fricdrichshaller  water 
te  geven  ,  dat  op  zachte  wijze  de  darmbewegingen  opwekt 
en  ontlasting  veroorzaakt.  Wanneer  er.  zooals  dikwijls  ge- 
schiedt ,  zieken  aankomen  met  gastricismus  en  dyspepsie , 
zoo  geef  ik  hen  in  de  eerste  dagen  des  morgens  't  liter 
Fricdrichshaller  water,  ofwel  schrijf  ik  een  ander  laxans , 
jalappe  met  extr,  colocynth.  of  iets  dergelijks  voor. 

Eenige  copieuse  ontlastingen  ,  die  de  tong  reinigen  ,  ver- 
beteren niet  alleen  den  eetlust .  maar  hebben  ook  spoedig  de 
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praecordiaaldrukking  opgeheven  en  daarmede  de  angst  en 
de  malaise  der  zieken  doen  verdwijnen. 

Met  Friedrichshaller  water  in  kleine  hoeveelheden  des 
morgens  wordt  dan  dagelijks  voortgegaan  en  nooit  heb  ik 
digestiestoornissen  bij  de  het  bed  houdende  zieken  op- 
gemerkt Men  denke  er  echter  aan  ,  dat  de  zieken  met 
den  wijn ,  die  zij  dagelijks  drinken  —  zonder  intusschen 
daartoe  gedwongen  te  worden  — kleine  hoeveelheden  alcohol 
opnemen ,  die,  zooals  bekend,  een  voortreffelijk  stomachicum 
is.  De,  volgens  Mitchell  weldadige  passieve,  door 
massage  en  electriciteit  veroorzaakte  spierbewegingen  kun- 
nen alle  zieken,  die  niet  geheel  zijn  verlamd,  door  actieve, 
in  ieder  geval  wat  gemakkelijker  spierbewegingen  vervangen, 
wanneer  zij  zich  van  tijd  tot  tijd  oprichten  ,  het  bed  ,  dat 
dagelijks  wordt  opgemaakt ,  voor  de  sofa  verwisselen ,  ge- 
durende een  kwartier  in  den  gang  op  en  neer  wandelen. 
Dit  alles  vermindert  den  goeden  invloed  der  ru«:t  niet,  want 
de  zieke  vermoeit  zich  niet ,  de  beschreven  kleine  bewegin- 
gen veroorzaken  weinig  stofverbruik  en  verhinderen  de  toe- 
neming van  het  lichaamsgewicht  niet,  terwijl  zij  de  monotonie 
in    de    positie    des  lijders  op  aangename  wijze  onderbreken. 

Reeds  uit  zich  zelven  veranderen  deze  het  bed  houdende 
zieken  hunne  ligging  ,  en  velen  zijn  uit  innerlijke  gronden 
zoo  onrustig  ,  dat  eigenlijk  van  absolute  rust  geen  sprake  is. 

Aan  den  eisch  ,  die  de  rijkelijke  toevoer  van  voedsel 
voorschrijft ,  staat  bij  velen  van  onze  zieken  een  gewichtig 
en  lastig  symptoom,  dat  in  de  kliniek  van  W.  Mitchell 
minder  bekend  schijnt  te  zijn ,  in  den  weg  ,  nl.  de  voedsel- 
weigering ,  welke  niet  alleen  het  herstel  tegenwerkt ,  maar 
het  gevaar  voor  den  dood  vermeerdert.  Wc  kunnen  ons 
hier  niet  begeven  in  bespiegelingen  over  de  bestrijding  van 
dit  verschijnsel.  Ik  wil  alleen  opmerken,  dat  men  zich  door 
de    abulie    of  door  de  oppositie  der   vastende  patiënten  niet 
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dadelijk  ongerust  moet  maken  en  evenmin  terstond  moet 
overgaan  tot  kunstmatige  voeding.  De  zwakste  patiënten 
verdragen  het  vasten  menigmaal  weken  achter  elkander  en 
men  kan  tevreden  zijn  ,  wanneer  zij  nu  en  dan  wat  water 
of  wat  melk  drinken  ;  zij  sterven  niet  zoo  spoedig.  In  der- 
gelijke gevallen  is  ook  de  alcohol  een  voortreffelijk  middel  , 
omdat  deze  de  consumptie  der  organische  stof  tegen- 
houdt ;  men  moet  derhalve  bij  den  vastende  zieke  Rhijnwijn  , 
Sherry  naast  het  ledikant  plaatsen  ;  velen  drinken  daarvan,  al  wil- 
len ze  niet  eten,  en  zoo  wordt  de  onthouding  minder  gevaarlijk. 

Sinds  meer  dan  25  jaren  heb  ik  door  de  toepassing  van 
deze  3  geneesmiddelen  :  isoleering,  rust,  ruime  voeding,  die 
de  hoofdbestanddcelen  van  de  geneesmethode  van  M  i  t  c  h  e  1 1 
bij  neurosen  vormen  ,  zeer  bevredigende  re^iultaten  ook  bij 
psychosen  verkregen ,  en  voor  mij  is  de  combinatie  van 
deze  factoren  in  versche  gevallen  van  krankzinnigheid  ,  't  zij 
deze  als  depressie  of  als  exaltatie  optreedt,  iets ,  dat  van  zelf 
spreekt ,  dat  ik  immer ,  ook  in  oudere  gevallen  ,  minstens 
beproef  en  ieder  jaar  brengt  mij  voorbeelden ,  die  deze 
proefneming  rechtvaardigen.  Ik  wensch  hier  eene  schets  te 
geven  van  het  laatste  door  mi]  waargenomen  geval;  de  patiënt  is 
nog  hier  en  verkeert  in  't  stadium  dcrreconvalescentte.  Daaruit 
moge  opnieuw  blijken,  hoc  snel  menigmaal  de  genezing  onder 
den  invloed  van  deze  geneesmiddelen  tot  stand  komt. 

Het  geval  betreft  een  66  jarigen  predikant  uit  de  om- 
streken van  Amsterdam .  zeer  goed  bekend  aan  een  der 
leden  van  onze  Psychiatrische  vereeniging.  Onze  collega 
heieft  een  groot  aandeel  aan  de  genezing  van  den  waardigen 
ouden  heer ,  omdat  hij  heeft  aangedrongen  op  eene  spoedige 
verwijdering  uit  zijne  huiselijke  omgeving  en  aldus  de  ,  voor 
de  geneselijke  zenuvvlijders  zoo  gewichtige  isoleering  heeft 
verhaast.  Pat.  kwam  hier  in  't  begin  van  Octobcr  aan.  Hij 
was     in     Maart     ziek    geworden    sinds    het    overlijden    van 


104 


zijne  zuster,  die  tot  dusverre  zijn  huishouden  had  bestierd. 
De  predikant ,  geschokt  door  dit  smartelijk  verlies ,  begon 
te  tobben  over  de  zorgen  die  de  toekomst  hem  zou  baren  , 
die  nog  werden  vermeerderd  door  de  hulpbehoevendheid 
van  een  krankzinnigen  broeder,  voor  wicn  door  hem  werd 
gezorgd.  Hij  sliep  niet ,  werd  onophoudelijk  gekweld  door 
droevige  gedachten  en  vermagerde.  Hij  werd  als  melancho- 
licus opgenomen  ,  behept  met  angst  en  zorg  voor  de  toe- 
komst van  zich  en  de  zijnen.   Geene  waandenkbeelden. 

Ik    isoleerde  hem  in  een  halfdonkere  kamer,   en  liet  hem 
in    bed    blijven,    dat    hij    gedurende     14   dagen  slechts  dan 
verliet,    wanneer  het  moest  worden  opgemaakt,  en  wanneer 
hij  aan  de  een  of  andere  behoefte  moest  voldoen.  —  Dage- 
lijks   5    a    6    maaltijden,    twee  kan  melk,  bouillon  met  ei, 
ruime  vleeschkost,  vcrsche  groenten,   fruit,  's  morgens  Frie- 
drichshaller  water,  voor  het  middagmaal   1   glas  Sherry,  des 
namiddags    Rhijnwijn,    des    avonds    een    flesch    bier.     Geen 
omgang  met  andere  huisgenooten  dan  met  mij  en  den  zieken- 
oppasser.  Geene  correspondentie,  geene  lectuur,  geen  andere 
bezigheid,  welke  ook.   Ook  deze  patiönt,  zooals  de  meesten, 
vreesde,  dat  hij  dit  eentonig  leven  niet  zou  kunnen  verdragen. 
Maar    hij    verdroeg    het.      Na    twee    dagen    werd    hij  reeds 
rustiger  ,  de  versnelde  pols  daalde  tot  op  het  normale  aantal 
slagen,    de  drooge  huid  werd  zacht;  in  den  derden  nacht  was 
de  slaap  reeds  zeer  voldoende,  na  eenige  schommeling  werd 
de    slaap    bij    voortduring  goed;  de  droefgeestige  monotonie 
der  gedachten,  het  karakteristicum  van  de  melancholie  werd 
door    gezonde    denkbeelden  verjaagd.     Pat.  werd  lichamelijk 
krachtiger    en    na    verloop    van    14   dagen  was  hij  reconva- 
lescent, nam  hij  aan  het  gezelschappelijk  leven  in  en  buiten 
het    asyl    deel,  maakte  dagelijks  zijne  wandeling,    las   zijne 
dagbladen,    correspondeerde    met  de  zijnen  en  toonde  geen 
spoor    meer    van    zijne    ziekte.     Hij    had   een   juist  oordeel 
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over    zijne  doorstane  kwaal  en  besloot  tot  medio  November 
bij  mij  to  blijven  om  zijne  gezondheid  te  bestendigen. 

Niet  alle  gevallen  van  melancholie  loopen  zoo  spoedig 
af,  als  dit.  Maar  ik  vind  er  toch  een  dozijn  onder  mijne 
aanteekcningen ,  die  onder  deze  behandeling :  isoleering , 
bedrust,  ruime  voeding,  melkdieet,  wijn,  bier,  enz.  in  2,3 
tot  6  maanden  herstelden. 

In  vele  gevallen  die  men  rekent  tot  de  melancholia  agitans, 
valt  het  moeiclijk  en  is  het  zelfs  tijdelijk  onmogelijk,  de 
zieken  in  bed  te  houden;  zij  zijn  te  onrustig;  de  angst,  de 
hallucinaties,  de  „stemmen"  jagen  de  zieken  uit  hun  bed, 
en  enkele  geraken  uitgeput  door  hunne  woeste  agitatie , 
hunne  wilde  spierbeweging,  zoodat  men  dan  van  omanie" 
spreekt.  Wanneer  deze  zieken  tegelijkertijd  aan  dyspepsie 
lijden  of  wanneer  zij  door  psychische  motieven  (angst,  hallu- 
cinaties, waandenkbeelden)  gedreven,  hun  voedsel  weigeren, 
dan  ontstaat  bij  hen  vetverlies  en  magerheid;  het  verlies 
aan  organische  substantie  is  soms  zeer  groot. 

Ik  wensch  hier  niet  op  de  vraag  in  te  gaan  of  het  goed 
is  zulke  zieken,  met  „restraint"  te  behandelen,  hen  in  bed 
te  bevestigen,  hen  tot  rust  te  dwingen,  om  het  progressief 
verval  van  krachten  te  stuiten.  Wat  mij  betreft,  heb  ik 
menige  dergelijke  opgewekte  zieke  met  succes  behandeld 
in*  een  gned  geventileerde,  bij  koud  weer  goed  verwarmde 
cel,  daarbij  elk  gunstig  oogenblïk  benuttigende  om  den  zieke 
een  portie  melk  of  bouillon  niet  ei,  of  een  glas  krachtige 
wijn  toe  te  dienen.  Men  moet  die  dranken  of  de  krachtige 
zoete  spijzen  of  voedzame  koekjes,  enz.  bij  voortduring 
gereed  houden,  om  ze  den  zieke,  wanneer  hij  rustiger  en 
kalmer  is,  dadelijk  te  kunnen  aanbieden.  Ik  ken  genees- 
hecren,  die  tegen  de  toediening  van  wijn  tn  dergelijke  ge- 
vallen zijn,  om  de  opgewektheid  vooral  niet  erger  te  maken; 
dat  is  eene  theorie,  die  door  de  praktijk  weersproken  wordt. 
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Men  geeft  toch  den  alcohol  niet  aan  volbloedige  gezonde 
individuen,  maar  aan  bloedarme,  zwakke,  vermagerde  her- 
senlijders,  bij  wie  deze  heilzaam  werkt,  omdat  zij,  als  een 
respiratie-middel ,  het  verbruik  van  organische  stoffen  voor- 
komt en  de  voeding  des  lichaams  bevordert.  De  alcohol  is 
een  indirect  voedingsmiddel,  een  digestivum  en  stomachi- 
cum,  dat,  direct  nadat  deze  op  het  maagslijmvlies  heeft  inge- 
werkt, in  het  lichaam,  in  plaats  van  het  organisch  albumen, 
verbrandt  en  aldus  het  organisme  zooveel  als  mogelijk  is , 
voor  verval  en  verlies  behoedt. 

Ik  heb  daarover  op  het  psychiatrisch  congres  in  Antwer- 
pen (Sept.  1885)  uitvoerig  gesproken  en  in  de  daaropvol- 
gende discussie  tot  mijne  groote  voldoening  van  Magnan 
vernomen,  dat  men  in  de  gestichten  van  hel  Seine-departement 
meer    wijn    dan   bromium  gebruikt.  ') 

In  het  werk  van  Mitchell,  8«  hoofdstuk,  pag.  58, 
„Diatetische  und  therapeutische  Behandlung"  speelt  de 
alcohol  geen  groote  rol.  Mitchell  geeft  toe,  dat  kleine 
hoeveelheden  geestrijke  dranken  snelle  vetvorming  veroor- 
zaken,  maar,  zegt  hij  „slechts  aan  personen,  die  nooit  mis- 
bruik of  veel  gebruik  van  spirituosa  hebben  gemaakt,  geef 
ik  kleine  hoeveelheden  dagelijks."  „Dertig  gram  brande- 
wijn in  melk  of  een  glas  champagne  of  roode  wijn  schijnen 
mij  tot  opwekking  en  vermeerdering  van  den  eetlust  gedurende 
den  maaltijd,  nuttig  toe." 

Mitcheïl  schijnt  den  alcohol  als  nutriens  of  als  hypnoticum 
niet  te  kennen,  en  toch  bezitten  we  geen  beter  slaapmiddel , 
maar  ik  zou  mij  hier  in  andere  vragen  verdiepen  tot  wier 
beantwoording  hier  de  plaats  niet  is.  Ik  eindig  met  de  hoop, 
dat  deze  quaesties  binnen  kort  een  onderwerp  ter  bespre- 
king op  onze  vergaderingen  zullen  uitmaken. 

■)  Bulletin  de  la  Société  de  Méd.  ment  de   Dele.  No.  88.   1883    8  fase, 


Cocaïne  in  de  psycliiatriacïie  praktik. 


Dat  cocainc  in  de  psychiatrische  praktijk  van  veel  nut 
zou  zijn,  was  wel  te  verwachten  en  is  dan  ook  reeds  van 
meer  dan  ééne  zijde  beweerd  geworden. 

Behalve  bij  een  geval  van  morphinismus ,  waar  het  uit- 
stekende diensten  bewees,  werd  het  door  mij  in  verscheidene 
gevallen  van  melancholie  toegediend  en  meermalen  was 
eeiie  tijdelijke  gunstige  werking  waar  te  nemen. 

Verrassend  echter  was  hare  werking  bij  hystericae.  Het 
golden  allen  gevallen  van  angstige  hallucinaties  en  visioenen, 
die  voor  en  tijtlens  de  menstruatie  optraden.  Steeds  bracht 
hier  de  cocaïne  in  enkele  uren  rust  en  kalmte ;  de  visioenen 
en  hallucinaties  verdwenen  en  de  patiënten  gevoelden  zich 
volkomen  wel. 

De  wijze  van  toediening  geschiedde  in  een  julapium  met 
acid.  mur.  dil.,  en  opdat  niet  bemerkt  zou  worden  dateenig 
bijzonder  medicament  werd  toegediend ,  gebruikten  de  lijde- 
ressen onder  een  of  ander  voorwendsel  ook  in  hare  vrije 
perioden  het  julapium,   echter  zonder  cocaine. 

Voor  controle  werd  nu  eens  wel,  dan  weder  niet  de  cocaine 
voorgeschreven ;  steeds  verdwenen  de  angsttoestanden  en 
hallucinatieSj  wanneer  het  middel  werd  aangewend. 

De  hoeveelheid  door  mij  voorgeschreven  was  20  a  30 
mgr.  pro  dosi  en  100  tot  150  mgr.  de  die.  Nadeelige 
gevolgen  heb  ik  geen  enkele  maal  waargenomen. 


Meerenberg,    12  Dec.   '86. 


Dr.  W.  Coert. 


Verslag  van  de  inspectenrB  voor  het  Staatstoezicht  op 
krankzinnigen  over  de  laatste  drie  maanden  van  1884.  ') 


Aan  Zijne  ExcelUntie  den  Minister  van  Binnenlandsche  Zaken. 


In  overeenstemming  met  den  wensch ,  uitgesproken  in  de  zitting 
van  de  Tweede  Kamer  der  Siaten  Generaal  van  4  Maart  1885 , 
dat  jaarlijks  een  verslag  worde  uitgebracht  over  de  bevindingen  en 
handelingen  van  het  Staatstoezicht  op  krankzinnigen,  hebben  wijde 
eer  Uwer  Excellentie  het  volgende  te  berichten  omtrent  de  uitvoering 
der  wet  van  27  April  1884  {^Staatsblad  n".  96),  tot  regeling  van 
dat  Staatsiocüicht,  sedert  de  invoering  dier  wet  op  1  October  1884 
tot  het  einde  van  dat  jaar.  Aan  een'  anderen  daarbij  uitgesproken 
wensch,  door  Uwe  Excellentie  beaamd,  dat  de  let-rate  sedert  het 
laatste  verslag  van  de  voormalige  ins|>ecteurs  van  de  gestichten  voor 
krankzinnigen  overgebleven,  worde  aangevuld,  zal  niet  zoo  s|«oedig 
voldaan  kunnen  worden.  Tot  hun  leedwezen  is  het  hun,  die  met 
andere  bezigheden  overladen  waren,  niet  mogelijk  ceweest  de  lijvige 
bouwst'-ffcn  voor  die  verslagen  over  de  jaren  1875  en  volgende  te 
bewerken,  maar  toch  is  het  verslag  over  de  jaren  1875  toi  en  met 
1877  zoover  gevorderd,  dat  wij  ons  vleien,  dit  binnen  een  niet  te 
lang  tijdsverloop  aan  Uwe  Ex<:ellentie  te  kunnen  aanbieden,  terwijl 
ook  de  statistische  opgaven  tot  en  met  het  jaar  1881  bewerkt  zijn. 
De  volgende  bladzijden  bevatten  dus  niet  een  verslag  over  de  ge- 
stichten voor  krankzinnigen  in  1884,  maar  alleen  van  datpene  wat 
verricht  is  tot  uitvoering  der  nieuwe  wet  gedurende  de  drie  eerste 
maanden    na  hare  inwerkingtreding. 

Wij  voleen  in  deze  mededeelingen  de  artikelen  der  wet  van  27 
April  1884  {StaaJsMad  n'  9ö)  op  den  voet  en  vermelden  al  dat- 
gene, wat  omtrent  de  uitvoering  der  wet  verricht  is  of  onze  aan- 
dacht gelrokken  heeft,  terwijl  wij  de  artikelen,  die  ons  geeue  aan- 
leiding   tot  bemoeiingen  hebben  gegeven,  onbesproken  laten. 

Artikel  3  bepaalt,  dat  hij,  die  een  krankzinnige  verpleegt,  over 
wien    het  Staatstoezicht  zich  uitstrekt ,  gehouden  is  hiervan  aangifte 


')  In  overleg  met  de  Inspecteurs  heefl  de  redactie  besloten,  om  axa  de  ver- 
slagen van  genoemde  ambtenaren  eene  plaats  in  dit  Tijdschrift  in  ie  raimen. 
Volledigheidshalve  wordt  in  deze  aflcver.ng  het  eerste  verslag  sedert  de  invoe- 
ring der  nieuwe  wel  opgenomen ,  terwijl  het  verslag  over  1885  spoedig  lal 
volgen. 
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te  doen  aan  den  burgemeester  der  gemeente  van  zijn  werkelijk  ver- 
blijf, binnen  tweemaal  vier  en  twintig  uren  na  den  aanvang  dier 
verpleging  en  dal  de  burgemeester  binnen  gelijk  tijdsverloop  van 
deze  aangifte  kennis  geeft  aan  den  officier  van  justitie  en  aan  een 
der   inspecteurs. 

Ten  einde  de  nakoming  dier  voorschriften  te  bevorderen,  werden 
door  Uwe  Excelleniie  vóór  de  invoering  der  wet,  bij  circiiliire  van 
16  September  1884,  de  burgemeesters,  door  tusschenkomst  van  de 
Commissarissen  des  Koiiings,  aangeschrevtn ,  de  ingezetenen  hunner 
gemeente  op  de  gebruikelijke  wijze  bekend  te  maktn  met  hunne 
verplichting,  om  bij  tien  burgemeester  aangifte  te  doen,  wanneer  zij 
een  of  meer  krankzinnigen  verplegen ,  over  welke  het  Staalsioezcht 
zich  uitstrekt  volgens  artikel  2  der  wet,  met  verwij^ir.t;  naar  de 
straf,  volgens  artikel  38  op  overtreding  van  dit  voorschrift  gesteld. 
Tevens  werd  den  burgemeesters  aanbevolen  om,  onvermindeni  het 
toezicht  door  de  inspecteurs  uitgeoefend,  het  oog  te  houden  of  te 
doen  houden  op  de  wijze  waarop  die  krankzinnigen  wurden  verzorgd, 
en  telkens,  wanntcr  van  verwaarloozing  nf  mi^handeüi.g  ,  uf  zelfs 
Viin  onachtzame  of  ondoelmatige  verzorging  mocht  blijken,  daarvan 
aan  de  ins|>ecteurs  schriftelijk  kennis  te  geven. 

Düor  de  burgemeesters  van  65  gemeenten  zijn  kennisgevingen  bij 
ons  ingekomen  betreffende  lÜO  krankzinnigen.  Onder  deze  100 
krankzinnigen  waren  er  28,  omtrent  welker  verpleging  geene  aan- 
gifte had  bihuevcn  gedaan  te  worden ,  hetzij  omdai  het  Staatstoe- 
zicht zich  niet  over  hen  uitstrekt,  daar  zij  bij  hunne  ouders  of 
echlgenooten  verpleegd  worden,  zonder  van  hunne  vrijheid  beroofd 
te  zijn  ,  hetzij  omdat  zij  in  een  krankzinnigengesti<  ht  waren  opge- 
nomen en  hunne  verpleging  aldaar,  bij  de  inspectiCn  van  de  ge- 
stichten ,  van  zelve  te  onzer  kennis  en  van  die  van  den  officier  van 
justitie  komt. 

Van    de  na  aftrek  van  deze  overblijvende  132  krankzinnigen  be- 
vonden zich  17  in  de  provincie  Noordbrabant, 
19  „     „         „  Gelderland, 

„        „  Zuidholiand , 

„         „  Noord  holland, 

,,         „  Zeeland , 

„        „  Utrecht , 

„         „  Friesland , 

„         „  Overijssel , 

„         „  Groningen, 

„         „  Drenthe , 

„         „  Limburg. 


geene 
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132 

Wanneer  men  uit  deze  cijfers  wilde  afleiden,  dat  in  Nederland 
niet  meer  dan  een  ISOial  krankzinnigen  buiten  gestichten  verpleegd 
worden ,    zou    men  zich  zeer  teleurgesteld  vinden ,  want  uit  de  jaar- 
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Zakca  wtméea  gtmmèem,  tÊ^ktd^ 
éa  hmto  gt «il  ll'ii   wufkjegót  knakaMigiBB,   dEb  bq  de 
bAoA  xqa,  ««d  groatiT  k.    Ia  UM  tacft  bet  1778 
bet  k  zoo  goed  ab  xeker,  da  aetfi  du  cqfer  m  be- 
•ede»  de  «etkcSjkbeid  hl    Er  is  dcrlulve  vaa  nog  geen  dtdc  van 

ons  keaok  gq^nes.  De  reden  dasma  n  «aancUpl^  daarïa 
yby y  dst  b^  art.  8  der  wet  de  bepafiag  {■caBt  voidl,  volgeBS 
«cBce  de  mpkyug  raa  ben,  ifie  bij  de  iimajaie  der  «tx  niet  m 
■■■se  *pg|tfff  woiag  en  bq  anderen  dan  hnnüf  cctf^geaooiBa  oC 
naden  mpkq^il  noidea,  góclrt  vordt  op  den  dag  dkr  ïufoeu^g 
IC  fijn  aangevangen. 

Of  bet  na  hkraan  ei  aan  oabekcndbcid  met  hare  bepnfingen ,  al' 
in  lOBiniMjie  gevaBen  vcfficfat  aan  oawA  is  toe  te  «Jujjwn,  aooveel 
k  xdcer  dbit  obs  tlechis  een  klein  gedeelte  van  de  boten  gettïcbten 
verpleegde  krankzinnigen  is  bekend  geworden.  Uit  de  provincie 
Drenthe  is  zelis  geen  enkele  aangifte  tot  onze  kennis  gekooaen. 

Dat  onbekendheid  met  de  bepaHagen  der  wet  eene  voomone 
reden  daarvan  is,  bKjkt  daarait  dat  slechts  zdden  aangifte  wordt 
gedaan  van  nieuwe  gevallen,  uitgezonderd  van  soodanige,  w^lke 
krankzinnigen  betrcflén,  die  krachtens  art.  14  der  wet  tijdelijk  in 
bewaring  gesteld  worden ,  in  afwachting  van  hunne  opneming  in  een 
krankzinnigengesticht.  Zelb  is  ons  ran  nieuw  opgenomen  krank- 
zinnigen in  hel  Buitengasthuis  te  Amsterdam  geen  enkele  kennis- 
gevtng  gedaan ,  ofschoon  dit  volgens  het  aangehaalde  artikel  had 
moeten  geschieden. 

Het  komt  ons  daarom  raadzaam  voor,  dat  vanwege  Uwe  Excel- 
lentie opnieuw  ccnc  aanschrijving  aan  de  burgemeesters  worde  gedaan 
om  de  ingezetenen  op  de  verolichtingen,  hun  bij  de  wet  van  27 
April  1884  opgelegd,  met  den  meesten  ernst  te  *  ijzen. 

Gedurende  het  kwartaal  waarover  dit  verslag  loopt ,  zijn  72  van 
de   bovenvermelde    132  krankzinnigen  door  ons  bezocht ,  namelijk : 

in  Noordbrabant 12 

,,  Zuidholland 33 

„  Noordhclland 5 

„  Zeeland 2 

„   Utrecht » 

„  Friesland 2 

„   Groningen 4 

„  Limburg 8 

72 

Op  de  wijze  van  verpleging  valt,  met  enkele  uitzonderingen,  die 
bij  de  behandeling  van  artikel  5  ter  sprake  gebracht  zullen  worden, 
weinig   aan    te    merken.     De    krankzinnigen    uit    den    gegoeden  en 
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burgerstand  worden  door  hunne  verplegers  zeer  goed  verzorgd;  die 
uit  den  behoeftigen  stand  hebben  het  soms  wel  armoedig,  maar , 
daar  zij  liefderijk  worden  verzorgd  en  in  alles  het  lot  van  hunne 
verplegers  deelen ,  kan  op  hunne  behandeling  geene  aanmerking 
gemaakt  worden.  Het  zijn  meestal  idioten,  oni.oozelen  of  oude,  in 
een  staat  van  dementia  verkeerende  lieden ,  die  voor  eene  geringe 
som,  /  ],50  tot  f  3. —  per  week.  door  de  armbesturen  of  diaconieën 
worden  uitbesteed.  Velen  van  hen  bewegen  zich  vrij  op  straat , 
sommigen  verdienen  eene  kleinigheid  met  negotie  of  hchten  handen- 
arbeid, anderen,  die  zwak  of  hoogbejaard  zijn,  blijven  meestal 
te  bed  of  in  huis. 

Hoe  laag  het  verpleeggeld  moge  zijn ,  toch  schijnen  de  verple- 
gers ,  niet  zelden  bloedverwanten  van  de  krankzinnigen ,  daarmede 
in  den  regel  tevreden  Wel  betiiigden  enkelen  dal  de  som,  die  zij 
voor  de  verpleging  ontvangen,  eigenlijk  te  klein  is,  maar  zij  zouden 
toch  ongaarne  hunne  krankzinnigen  zien  vertrekken.  De  meesten 
althans  vroegen  met  eenig  wantrouwen  waartoe  ons  bezoek  diende 
en  of  zij  toch  vooral  hunne  krankzinnige  behouden  mochten.  Tref- 
fend was  soms  de  gehechtheid  lusschen  verpleegden  en  verplegers. 
Dit  was  or.der  anderen  het  geval  met  drie  zusters,  waarvan  eene, 
een  60jarige ,  sedert  jaren  met  hare  zusters  samenwoonde.  Zij  hadden 
het  bitter  armoedig  en  de  krankzinnige  zou  het  in  een  gesticht 
zeker  beter  gehad  hebben ;  toch  stond  de  angst  op  haar  gelaat  te 
lezen,  dat  zij  van  elkander  gescheiden  zouden  worden,  en  zij  waren 
eerst  gerust  toen  zij  vernamen,  dat  zij  daarvoor  niet  bevreesd  be- 
hoefden te  zijn.  Wij  zouden  meer  voorbeelden  van  deze  gehecht- 
heid kunnen  nanvoeren. 

Op  verschillende  plaatsen  vonden  wij  een  of  twee  krankzinnigen 
verpleegd  in  Roomsch-kalholieke  gestichten  van  liefdadigheid.  De 
zorg,  die  daar  aan  het  welzijn  dier  verpleegden  werd  besteed,  de 
zindelijkhtid,  die  er  heerschte,  en  de  liefderijkheid  waarmede  zij 
behandeld  werdtn,  verdienen  met  den  mecsten  lof  vermeld  te  worden. 

In  de  woningen,  waar  wij  de  krankzinnigen  die  daar  verpleegd 
worden  ,  wenschten  te  bezoeken  ,  zijn  wij  steeds  gereedelijk  toege- 
laten, zoodat  van  het  binnentreden  van  woningen  tegen  den  wilder 
.bewoners ,  waaromtrent  artikel  4  der  wet  bepalingen  bevat ,  geen 
sprake  is  geweest.  Plvenmin  zijn  ons  de  inlichtingen,  die  wij  ver- 
langden, geweigerd,  hetzij  door  hen.  die  een  krankzinnige  buiten 
de  gestichten  verplegen,  hetzij  door  de  besturen  en  geneeskundigen 
van  krankzinnigengestichten ,  zoodat  naar  de  5de  alinea  van  gemeld 
artikel  4  niet  behoefde  verwezen  te  worden. 


Het  register  van  dwangmiddelen ,  bedoeld  in  de  laatste  alinea 
van  artikel  4,  waarvan  het  morlel  werd  vastgesteld  bij  Koninklijk 
besluit  van  3  Juni  1884  {Staatsblad  n".  110),  werd,  voor  zoover 
ons  dit  in  het  tijdvak  ,  waarover  dit  verslag  loopt ,  gebleken  is , 
behoorlijk    ingevuld,     Ofschoon    het    ons   somwijlen   aanleiding   tot 
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opmerkingeu  gaf,  konden  wij  over  het  algemeen,  met  het  oog  op 
den  tegenwoordigen  toestand  van  het  betrokken  gesticht,  de  toege* 
paste  dwangmiddelen  niet  afkeuren. 

Artikel  5 ,  bepalende  dat  de  inspecteurs ,  bevindende  dat  een 
krankzinnige  buiten  een  gesticht  verwaarloosd  wordt ,  daarvan 
onverwijld  kennis  geeft  aan  den  officier  van  justitie,  na  eene  ver- 
gecfsche  poging  om  verbetering  in  de  behandeling  van  den  krank- 
zinnige te  verkrijgen,  is  gebleken  eene  zeer  heilzame  strekking  te 
hebben.  Verwaarioozing  van  krankzinnigen  is  ons  eenige  malen 
voorgekomen ,  eu  dau  gelukte  het  ons ,  met  behulp  van  dat  artikel, 
opsluiting  van  de  verwaarloosde  krankzinnigen  in  een  gesticht  te 
verkrijgen.  Oak  kwamen  daaromtrent  klachten  tot  ons,  die  niet 
gegrond  bleken. 

Uit  een  gehucht  van  eene  gemeente  in  de  provincie  Groningen 
was  l'ij  Uwe  Excellentie  eene  klacht  ingekomen  van  eene  ongehuwde 
juffrouw,  dai  in  de  wuniuj^  tegenover  de  hare  een  krankzinnig 
meiije ,  dat  aldaar  dour  de  f-unilie  uiibcstee<i  was ,  slecht  behandeld 
en  verwaadootid  werd.  N.idai  de  burgemeester  dier  gemeente,  door 
Uwe  Excellentie  gehoord  ,  du  bericht  voor  onjuist  en  als  een  uii- 
vljcisel  van  ongepaste  bemoeizucht  van  de  klaagster  verklaard  had, 
bleef  deze  voortgain  met  het  noemen  van  all  rlei  feiten ,  waaruit 
volgens  haar  oordeel  de  verwaarioozing  duidelijk  ble^k,  Zij  verzocht 
dal  haar  toegestaan  mocht  worden,  die  krankziitnijie  cenigen  tijd 
te  haren  hui/.e  te  logeeren ,  daar  zij  overtuigd  was  deze  ,  die  haar, 
zooals  zij  beweerde,  zeer  grnegen  was,  door  haren  lictdeiijkeu 
omgang  te  zullen  genezen.  Wij  ontvingen  daarop  de  opdracht  van 
Uwe  Excelleiitit^  deze  zaak  t;:  onderzoeken. 

Onze  bevinding ,  waarvan  wij  bij  ons  sclirijven  van  2  Januari  jl. 
verslag  uitbrachten,  was,  dat  de  bedoelde  kr.ink vinnige  eene  g'iede 
verpleging  geniet  en  in  de  vrijheid  harer  bewegingen  niet  verhinderd 
wordt,  voor  zoover  het  toezii  ht  dat  op  haar,  die  aan  hallucinatiëa 
lijdt,  noodzakelijk  is,  dit  t>>elaat. 

Eene  tweede  klacht  omtrent  vermeende  slechte  behandeling  werd 
bij  ons  ingebracht  door  den  heer  officier  van  justitie  te  Bieda,  iiie 
ons  mededeelde ,  dat  hij  van  den  burgemeester  eeaer  laiiilgemeente 
in  zijn  ressort  bericht  had  ontvangen,  dat  een  krankzinnige  in  zijne 
gemeente  ten  huize  zijner  ouders  met  beide  armen  aan  een  blok 
was  gebonden ,  zoodat  hij  zich  niet  kon  bewegen  en  van  zijne 
vrijheid  was  beroofd.  Uit  eene  nadere  correspondentie  bleek  ,  dal 
de  ouders  te  kennen  hadden  gegeven,  dat  zij  hunnen  zoon  onmogelijk 
kunnen  vrijlaten ,  daar  hij  dan  alles  in  stukken  trekt  tn  slaat  wat 
hij  onder  zijn  bereik  heeft ,  en  altijd  bezig  is  met  het  brandende 
hout  van  het  vuur  te  trekken.  Bij  een  daarop  gevolgd  onderzoek 
is  gebleken,  dat  de  be  loeide  krankzinnige  aileen  dan  gebonden 
wor<lt,  wanneer  zijne  moeder  lijdelijk  afwezig  is,  hetgeen  tij 'ens 
het  onderzoek  het  geval  was.     De  vader  werkte  in  de  onmiddelijke 
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nabijheid  zijner  woning  en  de  krankzinnige  zat  op  een  stoel  bij  de 
kachel.  Zijne  armen  waren  met  bindgaren  aan  den  stoel  bevestigd  , 
maar  »x)  los ,  dat  hij  zich ,  wanneer  hij  ia  een  normalen  psjchischen 
toestand  verkeerd  had ,  gemakkelijk  daarvan  had  kannen  bevrijden. 
De  vader  verzekerde  ,  dat  dit  dwangmiddel  alleen  werd  toegepast 
om  ,  bij  afwezigheid  der  moeder ,  zijn  zoon  tegen  ongelukken  te 
beveiligen  ,  en  dat  de  moeder  ,  die  zelden  afwezig  was,  te  huis  zijnde 
steeds  een  wakend  oog  over  hem  hield.  Het  scheen  dat  de  krank- 
zinnige overigens  met  zorg  en  liefde  werd  verpleegd  en  dat  van 
vcrwaarloozing  geen  sprake  kon  zijn. 

Van  deze  bevinding  gaven  wij  kenais  aan  den  burgeraeestP'  en 
den  ofhcier  van  justitie ,  waarbij  wij  den  burgemeester  in  overweging 
gaven  ,  zich  nu  en  dan  te  vergewissen ,  dat  geene  andere  middelen 
van  dwang  worden  toegepast,  onverminderd  ons  voornemen  om  ons 
bezoek  te  herhalen. 

Even  ongegrond  blcïk  ons  eene  officieus  bij  een  onzer  ingebrachte 
klacht  omtient  vcrwaarloozing  van  een  krankzinnige  uit  den  zeer 
gegoeden  stand ,  die  ten  huize  van  een  predikant  in  eene  landge- 
meente  in  21eeland  verpleegd  werd.  Volgens  dat  bericht  zou  die 
krankzinnige  dikwijls  worden  opgesloten ,  niet  in  het  huiselijk  ver- 
keer deelen ,  als  hij  de  lucht  genoot  in  den  tuin ,  daar  opgesloten 
worden  in  een  daarvoor  ingericht  hok  en  zelfs  aan  mishandeling  zijn 
blootgesteld.  Bij  een  onderzoek  ter  plaatse  bleken  deze  ernstige 
beschuldigingen  geheel  ongegrond.  De  krankzinnige ,  die  aan  hallu- 
cinatien  lijdt,  bevond  zich  in  de  huiskamer  in  tegenwoordigheid 
van  de  dochter  des  huizes  (wier  ouders  dien  dag  afwezig  waren). 
Hij  was  vrij  in  zijne  bewegingen ,  en  het  was  blijkbaar ,  dat  de 
verzekering  van  de  dochter  van  de  verplegers,  die  geenszins  ver- 
legen was  bij  het  onverwacht  bezoek ,  dat  dit  steeds  het  geval  was , 
vertrouwen  verdiende.  Alleen  werd  des  nachts  de  alcove ,  waarin 
lijn  ledikant  stond ,  met  een  bouten  hek  afgesloten ,  ten  einde  te 
beletten  dat  hij  opstaat  en  door  aanraking  van  het  nachtlicht  een 
ongeluk  veroorzaakt.  De  kamer  was  ruim ,  luchtig ,  zeer  zindelijk 
en  van  de  noodige  gemakken  voorzien.  Van  een  hok  in  den  tuin 
was  niets  te  bespeuren.  Bij  goed  weder  zat  hij  liefst  op  een  stoel 
in  den  tuin ,  waarin  hij  ook  rondwandelde. 

Bij  de  aangifte  van  een  krankzinnig  meisje  in  zijne  gemeente 
deelde  de  burgemeester  van  eene  gemeente  in  Zuidholland  ons  mede, 
dat  zij  in  zoodanigeo  staat  van  krankzinnigheid  verkeerde,  dat  rij 
van  hare  vrijheid  is  beroofd  moeten  worden  en  in  de  ouderlijke 
woning  werd  verpleegd.  Bij  een  daarop  ingesteld  onderzoek  bleek, 
dat  dit  meisje  in  een  kil  en  vochtig ,  spaarzaam  verlicht  vertrek  was 
opgesloten ,  waarin  eene  bedstede  getimmerd  was ,  die  overdag  met 
luiken  en  bouten  gesloten  werd.  Tot  verwarming  van  dit  lokaal 
moest  een  draagbaar  fornuis  met  houtskolen ,  dat  vóór  het  hek , 
hetwelk  de  deur  verving  ,  werd  geplaatst ,  dienen.  Eene  half  ver- 
nielde canapé  diende  het  meisje  tot  zitplaats.    Zij  was  in  een  soort 
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van  dwangjak  gekleed ,  ten  einde  haax  het  scheuren  en  vernielen 
te  beletten.  Hare  ouders  waren  blijkbaar  gezind,  haar  zoo  goed 
mogelijk  te  behandelen ,  en  hadden  eene  afzonderlijke  verpleegster 
voor  haar  aangenomen ,  maar  verklaarden  dat  hare  vemielzucht  hen 
genoodzaakt  bad  tot  deze  maatregelen  hunne  toevlucht  te  nemen. 
Het  was  duidelijk  ,  dat  de  verpleging  van  dit  meisje  in  de  ouderlijke 
woning  zeer  bezwaarlijk  was  en  dat ,  wanneer  de  ouders  daarvan 
niet  waren  af  te  brengen ,  in  de  wijze  harer  verpleging  belangrijke 
veranderingen  gebracht  moesten  worden.  Welke  die  veranderingen 
waren ,  werd  door  ons  aan  den  burgemeester  medegedeeld,  met 
bijvoeging  dat ,  indien  daaraan  niet  kon  voldaan  worden  ,  plaatsing 
van  de  krankzinnige  in  een  gesticht  noodzakelijk  was.  Weinige  dagen 
later  ontvingen  wij  bericht  van  den  burgemeester,  dat  het  meisje 
in  een  krankzinnigengesticht  was  geplaatst.  De  geneesheer  van  dat 
gesticht  deelde  ons  mundeiing  mede ,  dat  zij ,  zonder  dwangjak  ol 
andere  dwangmiddelen  ,  langzamerhand  rustiger  is  geworden,  ofschoon 
zich  nu  en  dan  nog  vlagen  van  opgewektheid  vertoonen  ,  die  een 
voortdurend  nauwlettend  toezicht  noodzakelijk  maken.  De  bedarende 
invloed  van  het  gestichtsleven  was,  volgens  zijne  verklaring,  duidelijk 
te  bespeuren. 

Bij  een  bezoek  aan  eene  krankzinnige  vrouw  in  eene  plattelands- 
gemeente in  de  provincie  Groningen ,  die  zich  volgens  bericht  van 
den  burgemeester  in  het  armhuis  van  de  Christelijk-Gereforraeerde 
gemeente  bevond,  bleek  hel,  dat  er  van  verpleging  dier  krankzin- 
nige hoegenaamd  geen  sprake  was.  Dat  armhuis  bestond  uit  eene 
rij  kleine,  uit  ééne  kamer  bestaande  huisjes,  in  één  van  welke  die 
vrouw ,  eene  SOjarige  weduwe,  alleen  woonde.  Zij  bezorgde  hare 
eigene  huishouding  en  deed  dit  blijkbaar  goed ,  daar  het  er  bij 
haar  knap  en  zindelijk  uitzag.  Bij  ons  bezoek ,  zat  zij  te  breien , 
in  zichzelve  gekeerd  en  verwarde  woorden  mompelende.  Op  de  aan 
haar  gedane  vragen  gaf  zij  geen  antwoord.  Hare  buren  verhaalden, 
dat  zij  dikwijls  zeer  opgewekt  was ,  vóór  hare  deur  ging  staan  en 
dan  schold  tegen  denkbeeldige  vijanden  en  ook  tegen  de  buren , 
die  daarvan  veel  overlast  hadden.  Zij  strekte  ten  spot  aan  de  straat- 
jeugd, hetgeen  vaak  tot  heftige  tooneelen  aanleiding  gaf,  terwijl  haar 
razen  en  tieren  de  rust  van  een  groot  deel  van  het  dorp  verstoorde. 

De  burgemeester,  wien  wij  te  kennen  gaven,  dat  deze  toestand 
niet  mocht  voortduren  en  dat  verpleging  van  die  vrouw  in  een 
krankzinnigengesticht  noodzakelijk  was ,  tenzij  op  andere  w^ijze  in 
hare  verpleging  en  in  behoorlijk  toezicht  voorzien  werd ,  ontkende 
niet  dat  die  vrouw  zeer  lastig  en  storend  voor  de  orde  was  en  gaf 
het  voornemen  te  kennen ,  met  haren  zoon ,  die  boerenarbeider 
was ,  te  overleggen  over  hare  verpleging.  Deze  zoon ,  die  van 
plaatsing  zijner  moeder  in  een  gesticht  niets  wilde  weten,  verklaarde 
zich  bereid  bij  haar  te  komen  inwonen ,  waardoor  zij  althans  des 
nachts  onder  zijn  toezicht  zou  zijn. 
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Ofschoon  deze  zaak  eerst  in  de  eerste  helft  van  Februari  1886 
is  afgeloopen  en  derhalve  in  een  verslag  over  dat  jaar  behandeld 
zou  moeten  worden,  komt  het  ons  beter  voor ,  hier  niet  af  te  breken 
maar  den  afloop  van  dit  geval  reeds  nu  mede  te  deelen. 

De  voorgestelde  maatregel  scheen  ons  niet  voldoende.  Wij  gaven 
te  kennen ,  dat  eeae  krankzinnige  als  de  bedoelde  vrouw ,  die  aan 
vervolgingswaanzin  lijdt  met  hallucinatiën ,  en  bovendien  zeer  prik- 
kelbaar van  gemoed  is ,  even  weinig  des  daags  als  des  nachts  aan 
zichzelve  kan  worden  overgelaten ,  maar  onafgebroken  onder  be- 
hoorlijk toezicht  moet  staan.  Daarom  drongen  wij  ernstig  aan  op 
hare  plaatsing  in  een  krankzinnigengesticht ,  daar  het  ons  onwaar- 
schijnlijk voorkwam ,  dat  de  omstandigheden  zouden  toelaten,  haar 
in  een  gewoon  woonhuis  onder  voldoend  toezicht  te  houden. 

Ofschoon  de  zoon  dier  vrouw  bleef  tegenstribbelen  en  het  gemeente- 
bestuur aanvankelijk  weinig  gezind  scheen  tot  hare  plaatsing  in  een 
geslicht  over  te  gaan,  mocht  het  ons,  na  briefwisseling  met  het 
gemeentebestuur  en  den  officier  van  justitie  te  Groningen,  gelukken, 
opneming  van  die  krankzinnige  vrouw  op  requisitoir  van  dien 
officier ,  in  bet  krankzinnigengesticht  te  Delft  te  verkrijgen. 

Ofschoon  hare  hallucinatiën  niet  ophielden ,  had  de  verpleging 
in  het  gesticht  de  gunstige  uitwerking ,  dat  zij  kalmer  werd  en,  daar 
zij  niet  langer  door  anderen  tot  tegenstand  wordt  geprikkeld,  tot 
de  rustige  verpleegden  van  het  gesticht  behoort. 

Toen  in  de  Arnhemsche  Courant  bericht  was ,  dat  in  de  gemeente 
Ede  een  krankzinnige ,  als  een  wild  beest  aan  een  zwaren  ketting 
liggende ,  te  zien  was  geweest ,  maar  dat  door  tusselienkomst  der 
politie  aan  dat  tooneel  een  einde  was  gemaakt,  verzochten  wij  den 
burgemeester  dier  gemeente  ons  mede  te  deelen  ,  of  en  in  hoever 
dat  bericht  juist  was  en  ,  zoo  ja  ,  ons  omtrent  bedoelden  krank- 
zinnige en  den  toestand  waarin  hij  verkeert ,  in  te  lichten.  Uit 
het  antwoord  bleek ,  dat  een  krankzinnige  enkele  uren  aan  een 
ijzeren  ketting  in  eene  bedstede  heeft  gelegen ,  maar  op  last  van 
den  burgemeester  onmiddelijk  is  losgemaakt.  Hij  werd  toen  dag 
en  nacht  bewaakt.  De  president  der  rechtbank  had  reeds  mach- 
tiging verleend  tot  zijne  opneming  in  het  krankzinnigengesticht  te 
Zutpben,  waarvan  echter  wegens  aanvankelijke  verbetering  in  den 
toestand  des  lijders  nog  geen  gebruik  was  gemaakt. 

Door  den  burgemeester  eener  landgemeente  in  de  provincie  Gro- 
ningen werd  ons  medegedeeld ,  dat  in  het  arm-werkhuis  zijner  ge- 
meente een  persoon  verpleegd  werd ,  die ,  volgens  een  in  afschrift 
overgelegd  bericht  van  den  gemeentegeneesheer,  wegens  den  toestand 
van  waanzin  waarin  hij  verkeerde ,  niet  zonder  gevaar  was  oor- 
zijne omgeving,  en  dat  het  wenschelijk  geacht  moest  worden  hem 
onschadelijk  te  maken.  De  burgemeester  wenschte  onze  meening  te 
kennen  over  de  vraag  of,  op  grond  van  deze  verklaring,  plaatsing 
in  een  gesticht  voor  krankzmnigen  kan  worden  aangevraagd.  Ia 
ons   antwoord   gaven   wij   te  kennen  dat ,  hoewel  naar  ons  oordeel 
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de  verklaring  van  den  geneeskundige  onvoldoende  was  om  machti- 
ging tot  opneming  in  een  krankzinnigengesticht  te  verkrijgen ,  wij 
toch  van  gevoelen  waren,  dat  die  persoon  in  een  krankzinnigen 
toestand  verkeert. 

Van  lieverlede  zijn  de  vlagen  van  woestheid  bij  dezen  krankzin- 
nige menigvuldigei  geworden  ,  zoodat  hij  de  schrik  werd  van  de 
bewoners  van  het  armhuis  en  van  de  geheele  gemeente,  waarom  het 
gemeentebestuur  besloot  hem  in  het  krankzinnigengesticht  te  Utrecht 
te  doen  opnemen. 

Uit  de  medegedeelde  gevallen  blijkt ,  dat  de  klachten  en  berichten 
over  vermeende  verwaarloozing  ongegrond  of  althans  zeer  over- 
dreven waren  en  dat  in  die  gevallen  ,  waar  werkelijk  verwaarloozing 
of  verkeerde  behaTideling  van  krankzinnigen  bestond ,  deze  niet  uit 
opzet  of  kwaadwilligheid ,  maar  veeleer  uit  onverstandige  liefde , 
onkunde  of  onvermogen  voortsproot ,  en  dat  het  dan  krankzinnigen 
gold  ,  die  alleen  in  een  daarvoor  ingericht  gestJcht  naar  behooren 
verpleegd  kunnen  worden. 

Artikel  7  der  wet  bepaalt ,  dat  tot  oprichting  van  een  gesticht 
voor  krankzinnigen  's  Konings  vergunning  vereischt  wordt ;  dat  als 
gestichten  worden  beschouwd  alle  woningen ,  waarin  iemand  meer 
dan  twee  krankzinnigen  verpleegt ,  die  niet  tot  zijn  gezin  behooren, 
en  dat  de  gestichten  uitsluitend  tot  verpleging  van  krankzinnigen 
bestemd  zijn. 

Ofschoon  gedurende  de  drie  maanden  waarover  dit  verslag  loopt , 
geene  vergunning  tot  oprichting  van  een  krankzinnigengesticht  aan 
Z.  M.  den  Koning  is  gevraagd ,  heeft  dit  artikel  ons  toch  tot  ver- 
schillende bemoeiingen  aanleiding  gegeven. 

De  officier  van  justitie  te  Rotterdam  deelde  ons  mede ,  dat  de 
burgemeester  dier  gemeente  hem  een  afschrift  had  gezonden  van  een 
schrijven  van  den  geneesheer  van  het  St.  Anlonius-gesticht ,  vermel- 
dende de  verpleging  van  29  krankzinnigen  aldaar,  op  eene  enkele 
uitzondering  na,  epileptischen  of  ideotenj  hij  verlangde  onze  raeening 
over  dien  toestand  te  kennen,  met  het  oog  op  de  zijnerzijds  vcr- 
eischte  maatregelen. 

Bij  een  bezoek  aan  dat  gesticht  bleek  ons,  dat  in  gemeld  gesticht, 
benevens  een  aantal  zwakke ,  gebrekkige,  oude  lieden  en  kinderen 
van  beide  seksen,  ook  een  dertigtal  aan  epilepsie  lijdende ,  en  ten 
gevolge  hiervan  in  hunne  verstandelijke  vermogens  gestoorde  per- 
sonen en  ideoten  verpleegd  werden.  Ofschoon  op  de  wijze  van 
verpleging  op  zichzelve  geene  aanmerking  te  maken  en  deze  zelfs 
zeer  goed  was ,  kon  echter  die  toestand ,  als  in  strijd  met  de  be- 
palingen van  artikel  7  der  wet,  niet  worden  toegelaten.  Van  onze 
bevindmg  gaven  wij  mondeling  kennis  aan  den  officier  van  justitie, 
wien  wij  in  overweging  gaven  om ,  in  afwachting  van  hetgeen  tot 
opheffing  der  wettelijke  bezwaren  tegen  den  bestaanden  toestand 
lou  gedaan  worden ,  geene  maatregelen  te  nemen. 

Wij   schreven  daarop   aan  het  bestuur  van  het  St.  Anthonius-ge- 
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sticht  dat ,  indien  men  verlangde  met  de  verpleging  van  krank- 
zinnigen voort  te  gaan ,  de  vergunning  des  Konings  vereischt  werd, 
die  echter  eerst  dan  kan  worden  verkregen ,  wanneer  aan  het  derde 
lid  van  dat  artikel  voldaan  was  en  het  gesticht  overigens  aan  de 
eischen  van  artikel  8  der  wet  voldeed. 

Na  herhaalde  bijeenkomsten  met  het  bestuur  van  het  gesticht , 
besloot  het  zich  lot  Z.  M.  den  Koning  te  wenden ,  met  verzoek  om 
vergunning  om  in  een  afgezonderd  gedeelte  van  het  gesticht,  waarvan 
de  plannen  werden  ovcrgdegd ,  een  Ijepaald  aantal  krankzinnigen 
te  verplegen. 

Daar  deze  zaak  in  1884  niet  is  afgeloopen ,  zal  daarover  in  een 
volgend  verslag  nader  gehandeld  worden. 

Vernomen  hebbende  dat  te  Hattem  verscheidene  krankzinnigen 
in  hetzelfde  gezin  verpleegd  werden,  verzochten  wij  den  burgemeester 
ons  daaromtrent  in  te  lichten.  Deze  berichtte ,  dat  hij  den  ver- 
pleger had  aangemaand  om ,  wanneer  onder  de  personen ,  die  in 
zijne  woning  werden  verpleegd  ,  er  waren  die  men  onder  de  krank- 
zinnigen kon  rekenen ,  hij  dan  zoodra  mogelijk  aan  de  bepalingen 
der  wet  moest  voldoen.  Ofschoon  hij  nog  kort  geleden  aan  den 
burgemeester  had  medegedeeld ,  dat  hij  geene  bepaald  krankzinnige 
personen  verpleegde,  gaf  de  verpkger  nu  aan  den  burgemeester  te 
kennen ,  dat  er  onder  de  verpleegden ,  toen  5  in  getal ,  wel  waren, 
die  van  tijd  tot  tijd  krankzinnig  bleken  te  zijn. 

Wij  hebben  daarop  een  onderzoek  gedaan  naar  den  zielstoestand 
der  bedoelde  personen ,  waarbij  ons  bleek  dat  er  geen  twijfel  be- 
stond aan  de  krankzinnigheid  van  al  de  aldaar  verpleegden.  Wij 
gaven  den  verpleger  en  zijne  echtgenoot  te  kennen  dat ,  zonder 
's  Konings  vergunning  de  verpleging  van  meer  dan  twee  krankzin- 
nigen te  zijnen  huize  niet  mocht  worden  voortgezet  en  dat  deze 
niet  verleend  zou  kunnen  worden  ,  zonder  dat  in  de  woning  en  in 
de  wijze  van  verpleging  verschillende  veranderingen  werden  gebracht. 

Ook  deze  zaak  was  aan  het  einde  des  jaars  niet  afgeloopen. 

Artikel  8  der  wet  noemt  de  vereischten ,  waaraan  behoorlijk 
voldaan  moet  worden ,'  om  de  Koninklijke  vergimning  te  verkrijgen. 
Daaronder  wordt  sub  4".  genoemd :  „voldoende  voorziening  in  den 
geneeskundigen  en  in  den  huisdienst  naar  den  aard  en  het  getal 
der  krankzinnigen ,  met  dien  verstande  dat  door  Ons  voor  elk  ge- 
sticht ,  na  verhoor  van  het  bestuur  en  na  ingewonnen  advies  van 
Gedeputeerde  Staten ,  het  maximum  bepaald  wordt  van  het  getal 
verpleegden  en  het  minimum  van  het  getal   geneeskundigen". 

In  verband  daarmede  bepaalt  artikel  43  der  wet  het  volgende : 
„De  krachtens  de  wet  van  29  Mei  1841  (^/aa/i/Varfu*.  20)  erkende 
gestichten  voor  krankzinnigen  en  bewaarplaatsen  kunnen  blijven 
bestaan  ,  mits  hunne  besturen  zich  gedragen  overeenkomstig  de  be- 
palingen dezer  wet"  ,  en  verder :  „Binnen  zes  maanden  na  het  in 
werking   treden  dezer  wet  wordt  door  Cos  voor  elke  der  bestaande 
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inrichtingen  eene  bepaling  vastgesteld  als  bedoeld  in  artikel  8,  4'." 
Naar  aanleiding  van  deze  bepalingen  werd  door  üwe  Exellentie  bij 
circulaire  van  80  September  aan  de  besturen  der  krankzinnigen* 
gestichten  en  aan  dat  van  de  bewaarplaats  te  Boekei  (in  die  te 
Nijmegen  bevinden  zich  slechts  6  krankzinnigen  en  er  worden  geen 
nieuwe  krankzinnigen  opgenomen)  het  verzoek  gericht ,  om  vóór  1 
November  daaraanvolgende  aan  Uwe  Excellentie  mede  te  deelen , 
hoe  groot  het  aantal  krankzinnigen  is ,  dat  zij  zich  voorstellen  in 
hun  gesticht  als  maximum  te  verplegen ,  met  onderscheiding ,  voor 
zoover  die  te  maken  is ,  van  mannen  en  vrouwen ,  van  de  klassen 
waarin  de  krankzinnigen  verpleegd  worden ,  en  van  afdeelingen  van 
zieken  en  zwakken  ,  rustigen  ^  halfrustigen  en  onrustigen  en  van  het 
observatiekwartier.  Voorts  werd  hun  verzocht  mede  te  deelen,  aan 
hoevele  geneesheeren  zij  de  behandeling  wenschen  op  te  dragen  en 
of  daaronder  een  of  meer  in  het  gesticht  zal  wonen. 

Alle  daarop  ontvangen  antwoorden  werden  door  Uwe  Excellentie 
om  advies  in  onze  handen  gesteld.  Wat  over  dit  belangrijk  onder- 
werp verder  is  voorgevallen ,  behoort  tot  de  geschiedenis  van  het 
jaar  1885. 

Artikel  10  der  wet  bepaalt  dat  een  Rijksgesticht  ter  verpleging 
van  krankzinnigen  bestaat ,  met  vermelding  van  de  verschillende 
categorieën  van  krankzinnigen ,  waarvoor  het  bestemd  is.  Verder 
wordt  voorgeschreven  dat  de  voorwaarden  der  opneming  en  verple- 
ging worden  vastgesteld  bij  algemeenen  maatregel  van  inwendig 
bestuur. 

Eene  beschrijving  van  het  Rijksgesticht  te  MedembLik,  dat  op 
1  October  geopend  werd  ,  zou  in  dit  beknopt  overzicht  niet  op 
hare  plaats  zijn.  Zij  behoort  te  huis  in  een  verslag  van  den  toestand 
der  krankzinnigengestichten  over  de  jaren  ,  die  met  1884  eindigen. 
Wij  moeten  ons  thans  bepalen  tot  de  vermelding  van  de  bemoeiingen, 
waartoe  wij  ten  opzichte  van  dat  gesticht  geroepen  werden. 

Bij  Koninklijk  besluit  van  22  September  1884  (Staatsbiad  n*. 
203)  werden  de  straks  vermelde  voorwaarden  voor  de  opneming  en 
verpleging  vastgesteld. 

Tegen  de  bepaling  in  artikel  1  dier  voorwaarden ,  dat  voor  reke- 
ning van  gemeentebesturen  in  's  Rijks  krankzinnigengesticht  uitslui- 
tend worden  opgenonaen  zij ,  waarvan  op  voldoende  wijze  bewezen 
is  ,  ten  genoegen  van  den  geneesheer-directeur ,  dat  zij  tijdens  de 
aanvraag  tot  plaatsing  nog  niet  of  niet  langer  dan  een  jaar  achter- 
eenvolgens als  krankzinnig  zijn  verpleegd  geweest ,  werden  bij  Uwe 
Excellentie  bezwaren  ingebracht  door  Gedeputeerde  Staten  van 
Noordholland.  Over  den  brief  van  dit  college,  waarin  deze  bezwaren 
werden  ontwikbeld,  verlangde  Uwe  ExceUentie  ons  gevoelen  te 
kennen. 

Wij  hebben  daaraan  voldaan  bij  schrijven  van  25  October.  Ge- 
deputeerde Staten  waren  door  gemelde  voorwaarde  teleurgesteld  in 
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hunne  verwachting,  dat  zij  het  provinciaal  krankzinnigengesticht 
Meerenberg  van  zijne  overbevolking  zouden  kunnen  bevrijden  door 
overplaatsing  van  een  groot  aantal  van  de  aldaar  verpleegden  naar 
het  Rijksgesticht.  Daar  slechts  een  GOtal  te  Meerenberg  verpleegden 
korter  dan  een  jaar  als  krankzinnig  was  verpleegd ,  zou  de  over- 
bevolking van  dit  gesticht  slechts  weinig  verminderen.  Zij  verzochten 
intrekking  der  gewraakte  bepaling  en  wenschten  alvast  100  ver- 
pleegden naar  's  Rijks  gesticht  te  mogen  overplaatsen. 

In  ons  rapport  deden  wij  uitkomen  ,  dat  het  niet  duidelijk  was  , 
op  welken  grond  de  verwachtingen ,  waarin  het  college  van  Gede- 
puteerde Staten  zich  teleurgesteld  zag  ,  gevestigd  waren.  Redelijker- 
wijs kon  het  zich  niet  voorstellen  dat  bij  het  oprichten  van  het 
Rijksgesticht  vooral  op  de  belangen  van  Noordholland  het  oog  ge- 
houden zou  worden.  Dat  het  Rijksgesticht  in  die  provincie  geves- 
tigd werd  ,  kon  geen  grond  voor  die  verwacliting  opleveren.  Ware 
het  door  den  bouwmeester  Nieuwenhuizen ,  op  onze  aanwijzing , 
vervaardigde  plan  van  een  Rijksgesticht  op  een  van  de  domein- 
gronden des  lands  verwezenlijkt  geworden,  dan  zou  het  bestuur  der 
provincie,  waarin  die  gronden  gelegen  waren ,  met  hetzelfde  recht 
hebben  kunnen  verwachten  ,  dat  zoodanig  gesticht  ten  bate  van  zijn 
gewest  zou  dienen. 

Wanneer  eene  regeling  om  voor  elke  provincie ,  in  verhouding 
tot  hare  bevolking  een  bepaald  aantal  plaatsen  in  het  Rijksgesticht 
beschikbaar  te  stellen ,  ware  tot  stand  gekomen ,  zou ,  wanneer  de 
bevolking  des  lands  op  het  ronde  cijfer  4  000  000  en  die  van  Noord- 
holland  op  700  000  zielen  gesteld  wordt,  die  provincie  over  ruim 
50  plaatsen  hebben  kunnen  beschikken.  Het  Rijksgesticht  toch  kan 
ongeveer  450  krankzinnigen  opnemen;  wanneer  hiervan  150,  die 
voor  rekening  van  het  Rijk  komen ,  afgetrokken  worden  ,  blijven 
300  plaatsen  over  ,  waarvan  '/,<,  52,6  bedragen.  Stellen  wij  echter, 
dat  de  helft  der  plaatsen  ,  die  niet  door  zoogenaamde  Rijkskrank- 
zinnigen  worden  ingenomen  ,  namelijk  150 ,  ter  beschikking  der 
provincie  Noordholland  gesteld  wordt ,  dan  nog  zou  de  overbevol- 
king van  het  provinciaal  gesticht  Meerenberg  niet  opgeheven  worden. 
Immers  worden  naar  eene  oppervlakkige  berekening  in  dat  gesticht 
minstens  200  krankzinnigen  te  veel  verpleegd.  Bovendien  bevinden 
zich  in  het  Buitengasthuis  te  Amsterdam  150  krankzinnigen ,  voor 
het  meerendeel  van  welke  slechts  naar  plaats  in  het  gesticht  Meeren- 
berg wordt  uitgezien ,  om  hen  derwaarts  te  vervoeren.  Nu  wordt 
wel  in  het  schrijven  van  Gedeputeerde  Staten  van  Noordhoüand 
van  eene  eventueele  oprichting  van  een  klein  gesticht  te  Amsterdam, 
vooral  in  het  belang  van  het  universitair  onderwijs ,  gewaagd,  maar 
zoo  dit  al  tot  stand  komt ,  zal  het  de  overbevolking  van  Meeren- 
berg slechts  weinig  verminderen ,  daar  een  klinisch  gesticht  niet 
van  grooten  omvang  behoeft  te  zijn  en  uit  zijn  aard  slechts  een 
asile  de  passage  is. 

Wij   leiden   hieruit  af,  dat  men  thans  voor  bet  feit  staat,  dat  in 
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het  provinciaal  gesticht  Meerenberg  200  en  in  het  Buitengasthuis 
te  Amsierdam  150 ,  te  zamen  360  krankzinnigen  te  veel  worden 
verpleegd.  Ter  loops  wezen  wij  daarbij  op  het  onwettige  van  het 
verplegen    in    het  Buitengasthuis  van  meer  dan  twee  krankzinnigen. 

Wanneer  derhalve  aan  den  wensch  van  Gedeputeerde  Staten  om 
100  krankzinnigen  naar  het  Rijksgesticht  over  te  brengen,  voldaan 
kon  worden ,  zou  de  provincie  nog  weinig  gebaat  zijn ,  daar  er  nog 
250  krankzinnigen  zouden  overblijven  ,  in  welker  verpleging  voorzien 
tnoet  worden.  Met  deze  voorziening  zou  echter  slechts  voor  eene 
korte  toekomst  aan  de  behoefte  der  provincie  ten  aanzien  van  deze 
aangelegenheid  tegemoet  gekomen  worden  ;  immers  neemt  men  aan, 
dat  op  eene  bevolking  van  1000  zielen  gemiddeld  3  krankzinnigen 
komen ,  dan  zou  Noordholland  ruim  2100  krankzinnigen  bevatten 
en ,  daar  de  ervaring  leert ,  dat  allengs  voor  twee  derden  der  krank- 
zinnigen verpleging  In  de  gestichten  verlangd  wordt ,  kan  men  be- 
sluiten dat ,  na  verloop  van  eenige  jaren ,  in  NoordhoUand  voor 
1400  krankzinnigen  plaats  in  de  gestichten  noodig  zal  zijn,  Meeren- 
berg kan  er  700  herbergen  en  ,  rekent  men,  dat  het  eventueel  kli- 
nisch gesticht  te  Amsterdam  100  plaatsen  bevatten  kan,  dan  zouden 
er  nog  60O  krankzinnigen  overblijven ,  voor  welke  plaats  in  de  ge- 
stichten gevorderd  zal  worden.  Daarom  zou ,  naar  ons  oordeel , 
het  gewestelijk  bestuur  van  NoordhoOand  den  doelmatigsten  weg 
bewandelen  ,  wanneer  het ,  in  eene  streek  van  het  gewest ,  waar  de 
gronden  geen  groote  waarde  hebben-,  ongeveer  150  hectaren  grond 
aankocht  en  daar ,  in  navolging  van  Alt-Scherlitz  en  andere  buiten- 
landsche  gestichten ,  eene  landbouwkolonie  voor  krankzinnigen 
stichtte ,  die ,  op  kleine  schaal  aan  te  vangen ,  langzamerhand,  naar 
gelang  der  behoefte ,  uitgebreid  zou  kunnen  worden. 

In  het  hoofdbezwaar  van  Gedeputeerde  Staten  tegen  artikel  1  der 
voorwaarden  van  opneming  en  verpleging  in  het  Rijksgesticht  kon- 
den wij  dus  niet  deelen.  Ook  kon  men  niet  verlangen ,  dat  dit 
gesticht  slechts  dienen  zou  om  door  de  ongeneeslijken  ,  van  welke 
Meerenberg  wel  ontslagen  wil  worden ,  te  worden  bewoond.  Naar 
onze  meening  moet  het  Rijksgesticht  het  karakter  van  genezings» 
gesticht  behouden  en  moet  daarom  artikel  1  der  voorwaarden  ge- 
handhaafd worden.  Mocht  Uwe  Excellentie ,  om  tijdelijk  aan  de 
bezwaren  van  Noordholland  tegemoet  te  komen ,  de  overplaatsing 
van  100  krankzinnigen,  al  bevinden  zich  daaronder,  die  langer 
dan  een  jaar  krankzinnig  zijn  geweest ,  uit  Meerenberg  naar  Medem- 
blik  vergunnen ,  dan  zouden  daaraan  toch  de  volgende  voorwaarden 
verbonden  moeten  worden  :  1".  dat  in  Meerenberg  geene  krankzin- 
nigen meer  zouden  opgenomen  worden  ,  zoolang  zijne  krankzinnigen- 
bevolking niet  tot  beneden  het ,  volgens  aitikel  8,  4'. ,  der  wet 
te  bepakn ,  maximum  teruggebracht  is,  en  2".  dat  een  begin  van 
uitvoering  aan  de  oprichting  van  een  tweede  gesticht  door  de  Staten 
gegeven  is. 

Mocht  men  zich  aan   de  eerste  dezer  voorwaarden  niet  onder- 
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werpen ,  dan  zou ,  zonder  het  beginsel  in  artikel  1  der  voorwaarden 
enr.  nedergelegd ,  te  schenden ,  hetzelfde  doel  bereikt  worden  door 
een  gelijk  getal  krankzinnigen ,  die  nog  geen  jaar  krankzinnig  zijn 
geweest,  uit  het  Buitengasthuis  te  Amsterdam  naar  het  Rijksge- 
sticht  over  te  brengen. 

Dat  Uwe  Excellentie  zich  met  onze  beschouwingen  over  dit  onder- 
werp heeft  kunnen  vercenigeo  ,  bleek  ons  uit  het  in  afschrift  aan 
ona  medegedeelde  antwoord  aan  Gedeputeerde  Staten  van  Noord- 
holland. 

Over  verschillende  andere  onderwerpen  ,  die  betrekking  hebben  op 
het  Rijksgesticht  te  Mcdemblik ,  werden  wij  door  Uwe  Exellentie 
geraadpleegd ,  namelijk  over  de  instructies  voor  de  geneeskundigen 
en  andere  beambten  ,  over  de  modellen ,  bedoeld  in  artikel  8  der 
meergemelde  voorwaarden ,  en  over  die  voor  verpleegstaten. 

Artikel  14  der  wet,  bepalingen  bevattende  omtrent  de  tijdelijke 
inbewaringstelling  van  krankzinnigen  in  spoedeischende  gevallen,  op 
last  van  den  burgemeester  van  hun  werkelijk  verblijf,  in  afwachting 
van  de  rechterlijke  machtiging  tot  hunne  opneming  in  een  krank- 
zinnigengesticht ,  heeft  ons  tot  verschillende  bemoeiingen  aanleiding 
gegeven. 

Kort  na  de  invoering  der  wet  ontvingen  wij  een  schrijven  van 
den  officier  van  justitie  te  Haarlem  omtrent  een  geschil  van  ge- 
voelen tusschen  hem  en  den  geneesheer-directeur  van  het  gesticht 
Meerenberg,  ten  aanzien  van  de  inschrijving  in  het  register  van 
zulke  patiënten ,  wanneer  zij  in  het  gesticht  in  bewaring  zijn  gesteld. 
Hij  deed  uitkomen  dat  de  wet  van  1841  van  het  beginsel  uitging, 
dat  niemand  in  een  gesticht  voor  krankzinnigen  mocht  worden  opge- 
nomen ,  dan  uit  kracht  eener  rechterlijke  machtiging.  Ia  de  laatste 
jaren  werd  op  dat  beginsel  wel  eens  inbreuk  gemaakt,  doordat  men, 
ten  einde  ergerlijke  behandeling  van  krankzinnigen  te  voorkomen  , 
ook  toeliet  dat  patiënten  ,  nog  vóór  dal  de  rechterlijke  macht  verlof 
tot  plaatsing  verleend  had  op  laat  van  den  betrokken  burgemeester 
tijdelijk  in  een  gesticht  in  bemaring  werden  gesteld. 

Die  in-bewaringstelling  in  een  gesticht ,  die  in  de  plaats  trad  van 
de  in-bewaringstelling  op  doeltreffeode  wijze  van  artikel  10  der  wet 
van  1841 ,  is  thans  gewettigd  door  art.  14  der  nieuwe  wet,  maar 
heeft  niettemin ,  naar  het  oordeel  van  den  of&cier  van  justitie  te 
Haarlem ,  het  karakter  van  in-bewaringstelling  behouden  en  is  nog 
geen  opneming,  geen  plaatsing.  Volgens  art.  13  zal  dan  ook  de 
officier  van  justitie ,  na  de  kennisgeving  van  de  in-bewaringstelling 
ontvangen  te  hebben  ,  nog  machtiging  vragen  tot  plaatsing  in  het 
gesticht.  Gedurende  de  in-bewaringstelling  bevindt  de  patiënt  zich 
alzoo  nog  in  het  voorhof  van  het  gesticht,  maar  hij  is  daarin  nog 
niet  opgenomen. 

Voor  zijn  ontslag  uit  die  in-bewaringstelling  zijn  alzoo ,  volgens 
gemelden  officier   van  justitie,  de  voorschriften  van  artikel  28  der 
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wet  nog  niet  van  toepassing.  Zoo  de  officier  van  justitie  geene 
verlenging  van  den  termijn  verleent ,  wordl  de  patiënt  na  acht 
dagen  zonder  eenige  forinaliteit  ontslagen ,  zoo  zijn  toestand  dit 
gedoogt. 

Uit  een  en  ander  maakt  de  officier  van  justitie  te  Haarlem  de 
gevolgtrekking ,  dat  de  in  bewaring  gestelde  misschien  in  een  afzon- 
derlijk register  maar  niet  in  het  register  der  in  het  gesticht  ofigrno' 
menen  moet  ingeschreven  worden,  zoolang  de  rechterlijke  machtiging 
ontbreekt ,  en  dat  de  termijnen  ,  bedoeld  bij  de  artikelen  20,  21 
en  22 ,  ook  eerst  beginnen  te  loopen  van  den  dag  der  rechterlijke 
beschikking.  Hij  acht  de  quaestie  van  genoeg  gewicht  om  eene 
uniforme  regeling  daarvan  voor  weoschelijk  te  houden. 

In  een  kort  daarop  gevolgd  nader  schrijven  wijst  dezelfde  officier 
van  justitie  nog  op  artikel  32  der  wet  (betreffende  het  beheer  der 
goederen ,  van  verpleegden  in  een  krankzinnigengesticht) ,  hetwelk 
evenzeer  noodzakelijk  maakt  te  onderscheiden  tusschen  in-bewaring- 
stelling  en  opneming.  Het  kan  toch  niet  in  de  bedoeling  van  den 
wetgever  gelegen  hebben  te  bepalen ,  dat  iemand  krachtens  eene 
beschikking  van  den  burgemeester ,  zonder  eenige  tusschenkomst  der 
rechterlijke  macht .  uit  het  beheer  zijner  goederen  gestooten  en  aan 
een  minderjarige  gelijk  gesteld  zou  kunnen  worden.  Ook  daarom 
acht  hij ,  ter  voorkoming  van  verwarring ,  gewenscht ,  dat  in  bewa- 
ring gestelden  niet  in  het  register  der  opgenomen  worden  inge* 
schreven. 

In  ons  antwoord  herinnerden  wij  dat  onder  de  vorige  wet ,  toen 
de  in-bewaringstelling  nog  niet  wettelijk  geregeld  was ,  op  verschil- 
lende wijze  gehandeld  werd.  Sommige  officieren  van  justitie  lieten 
toen  niet  toe ,  dat  krankzinnigen  tijdelijk  in  een  krankzinnigenge- 
sticht in  bewaring  werden  gesteld.  In  de  gestichten,  waar  dit  wel 
werd  toegelaten,  werd  ten  opzichte  van  de  inschrijving  in  het  register 
verschillend  gehandeld.  In  sommige  gestichten,  bijv.  die  te  Zutphen 
en  in  Meerenberg ,  werd  de  aanschrijving  van  het  plaatselijk  be- 
stuur van  het  gesticht,  met  goedkeuring  van  den  betrokken  officier 
van  justitie  in  het  register  ingeschreven ,  in  andere  werd  die  inschrij- 
ving door  den  officier  van  justitie  niet  toegestaan. 

Nu  de  aanwijzing  van  een  gesticht  ter  in-bewaringstelling  van 
een  krankzinnige  door  den  burgemeester ,  gewettigd  is ,  scheen  ons 
ook  de  inschrijving  in  het  register  der  gestichten  gewettigd.  Wel 
schijnt  het  door  den  officier  van  justitie  te  Haarlem  gemaakt  onder- 
scheid tusschen  in-be^varingstelUng  en  opneming  uit  het  streng  juri- 
disch oogpunt  juist  en  het  wordt  bevestigd  door  hetgeen  in  artikel 
18  aangaande  de  opneming  van  een  krankzinnige  in  een  gesticht 
voorkomt ,  maar  het  leidt  tot  geen  ander  practisch  gevolg,  dan  dat 
de  berooving  van  iemands  vrijheid ,  wegens  krankzinnigheid,  door 
den  burgemeester ,  moet  bekrachtigd  worden  door  den  rechter,  maar 
of  de  krankzinnige  op  machtiging  van  den  burgemeester  of  op  die 
van   de   rechterlijke  macht   zich  in  hel  gesticht  bevindt ,  oefent  op 
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zijn  lot  geen  invloed  uit  voor  het  bestuur  is  het  onverschillig ,  wie 
de  machtiging  verleend  heeft  en  de  geneesheeren  van  het  gesticht 
zullen  hiermede  in  vele  gevallen  niet  eens  bekend  zijn.  Deze  laatsten 
zullen  dus,  onverschillig  wie  de  machtiging  gegeven  heeft,  volgens 
het  eerste  lid  van  art.  20  aanteekeningen  houden ,  welke  volgens 
art.  21,  uiterlijk  drie  dagen  na  de  opneming,  aan  den  ofScier  van 
justitie  worden  gezonden.  Deze  zal  in  die  aanteekeningen  den  grond 
vinden  ,  om  óf  den  opgenomene  in  vrijheid  te  stellen  öf  van  zijne 
bevoegdheid  volgens  het  2de  lid  van  art.  13  gebruik  te  maken. 
Wij  meenden  daarom ,  dat  het  tot  verwarring  zou  leiden ,  indien 
men  zulke  in  een  gesticht  in  bewaring  gestelden  beschouwde  als 
vertoevende  in  den  voorhof  van  het  geslicht ,  en  vonden  geen  reden 
om  hen  niet  in  het  register  in  te  schrijven.  Van  het  aanleggen  van 
een  afzonderlijk  register  kon  ,  naar  ons  oordeel ,  geen  sprake  zijn  , 
daar  de  wet  in  art.  18  van  slechts  één  register  gewaagt. 

In  antwoord  op  het  bovenvermelde  nader  schrijven  van  den  officier 
van  justitie  te  Haarlem  ,  deden  wij  uitkomen,  dat  de  in  een  geslicht 
in  bewaring  gestetde,  ten  opzichte  van  art.  32  der  wet  in  geen 
ander  geval  verkeert  dan  de  krankzinnige ,  die  elders  in  bewaring 
is  gesteld.  Ook  aan  dezen  wordt  het  beheer  zijner  goederen  feite- 
lijk ontnomen. 

Hoe  eerder  in  dat  beheer  wettelijk  wordt  voorzien ,  des  te  beter , 
en ,  wanneer  uit  de  aanteekeningen  volgens  art.  21  aan  den  officier 
van  justitie  gezonden,  blijkt  ,  dat  de  in  een  gesticht  in  bewaring 
gestelde  persoon  krankzinnig  is ,  kan,  wanneer  het  wenschelijk  is  , 
tot  de  handeling  in  art.  33  omschreven,  worden  overgegaan,  waartoe 
geene  aanleiding  bestaat ,  wanueer  hij  elders  dan  in  een  gesticht  in 
bewaring  is  gesteld. 

Verder  toonden  wij  aan ,  dat  inschrijving  van  een  in  bewaring 
gestelden  krankzinnige  in  een  afzonderlijk  register  tot  verwarring  in 
de  administratie  zou  leiden  en  dat ,  in  dat  geval,  de  officier  van 
justitie  de  aanteekeningen  van  den  geneesheer  te  laat  zou  ontvangen, 
ora  daarvan  gebruik  te  maken  voor  de  toepassing  van  het  laatste 
lid  van  art.  14. 

Nimmer  is  het  bovendien  onder  de  vorige  wet  gebleken ,  dat 
inschrijving  van  een  in  bewaring  gestelden  krankzinnige  in  het  ge- 
wone register  van  een  gesticht  tot  eenige  moeilijkheid  geleid  heeft , 
maar  integendeel  heeft  zij  verwarring  voorkomen.  Wij  bleven  der- 
halve onze  raeening  handhaven ,  maar  gaven  tevens  te  kennen,  dat 
het  ons  toegeschenen  is,  dat  door  sommige  burgemeesters  machtiging 
tot  in-bewaringstelling  wordt  gegeven  in  andere  dan  spoedeischende 
gevallen.  Het  scheen  ons  daarom  wenschelijk ,  dat  de  aandacht 
der  burgemeesters  er  op  gevestigd  werd ,  dat  hunne  machtiging  die 
van  de  rechterlijke  macht  niet  overbodig  maakt,  en  dat  zij  die  alleen 
in  spoedeischende  gevallen  mogen  geven. 

Daar  wij  het  raadzaam  achtten,  dat  over  dit  verschil  van  gevoelen  van 
Regeeriagswege  eene  beslissing  genomen  werd ,  en  ook  de  bevoegd- 
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heid,  door  art.  14  der  wet  hun  gegeven,  aan  de  burgemeesters 
werd  toegelicht ,  brachten  wij  de  met  den  officier  van  justitie  te 
Haarlem  gevoerde  correspondentie  over  dit  onderwerp  ter  kermis  van 
Uwe  Excellentie.  Of  in  deze  zaak  door  Uwe  Excellentie  en  den  heer 
Minister  van  Justitie  eene  beslissing  genomen  is ,  is  ons  niet  geble- 
ken ;  wel  werden  de  burgemeesters ,  bij  eene  circulaire  van  Uwe 
Excellentie  en  den  Minister  van  Justitie  aan  de  Commissarissen  des 
Konings ,  aangeschreven  ,  om  alleen  in  spoedeischende  gevallen  van 
hunne  bevoegdheid  krachtens  art.  14  der  wet  gebruik  te  maken. 

Het  feit,  dat  in  het  Buitengasthuis  te  Amsterdam ,  dat  noch  als 
gesticht ,  noch  als  bewaarplaats  voor  krankzinnigen  erkend  is,  op 
last  van  den  burgemeester  krankzinnigen  in  bewaring  worden  ge- 
steld en  wegens  de  overbevolking  van  het  gesticht  Meerenberg  niet 
zelden  maanden,  soms  langer  dan  een  jaar  gehouden  worden,  heeft 
de  aandacht  van  den  officier  van  Justitie  te  Amsterdam,  zoowel  als 
de  onze  getrokken.  Het  duurde  evenwel  tot  in  het  begin  van  1885 
eer  wij  pogingen  konden  doen  om  in  dien  ,  ook  reeds  onder  de  wet 
van  1841  onwettigen,  toestand  verandering  te  brengen. 

Naar  aanleiding  van  geruchten ,  dat  een  boerenmeisje  uit  Ter  Aar, 
dat  in  een  staat  van  hevige  opgewektheid  was  vervoerd  naar  het 
krankzinnigengesticht  Coudewater  te  Rosmalen ,  aldaar  niet  was  op- 
genomen ,  maar  gekleed  in  een  dwangjak  weder  naar  Ter  Aar,  terug- 
gekeerd was ,  werd  ons  door  Uwe  Excellentie  een  onderzoek  opge- 
dragen. Op  ons  verzoek  verwezen  de  geneesheerea-directeuren  van 
gemeld  gesticht  ons  naar  een  door  een  hunner  geschreven  opstel , 
geplaatst  in  het  Nederlandsch  Tijdschrift  voor  geneeskunde,  afl.  47, 
waarin  de  feiten  nauwkeurig  zijn  vermeld.  Uit  dat  verhaal  blijkt, 
dat  zoowel  eene  machtiging  tot  voorloopige  in-bewaringstelling ,  af- 
gegeven door  den  burgemeester  van  de  gemeente,  waar  het  meisje 
woont ,  als  eene  rechterlijke  machtiging  ontbrak  en  dat  alleen  uit 
eene  geneeskundige  verklaring  bleek,  dat  zij  krankzinnig  was.  De 
geleiders  van  het  meisje  antwoordden  op  de  vraag  ,  waarom  de 
machtiging  niet  in  orde  was ,  dat  de  kantonrechter  (die  de  bepalin- 
gen van  art.  17  der  wet  schijnt  voorbijgezien  te  hebben),  de  genees- 
kundige verklaring  onvoldoende  had  geacht  en  dat  de  geneesheer 
geweigerd  had  eene  andere  verklaring  te  geven ,  op  grond  dat  vóór 
5  jaren,  toen  dezelfde  krankzinnige  ook  in  een  gesticht  was  opge- 
nomen ,  eene  soortgelijke  verklaring  was  goedgekeurd. 

Aan  de  geleiders  (den  vader  en  2  broeders  der  krankzinnige) 
werd  de  raad  g^even  om  per  telegram  aan  den  burgemeester  eene 
machtiging  tot  voorloopige  in-bewaringstelling  volgens  art.  14  der 
wet  te  verzoeken.  Dit  kon  evenwel ,  bij  gemis  aan  een  telegraaf- 
bureau  in  hunne  woonplaats  ,  niet  geschieden  en,  daar  de  tijd  drong, 
moesten  de  geleiders  met  de  krankzinnige  de  terugreis  aannemen. 
In  hun  schrijven  aan  ons  verklaren  de  genecsheeren-directeur,  dat 
zij  niet  anders  konden  handelen,  daar  de  wet  hun  niet  de  bevoegdheid 
toekende  om  zonder  eenige  machtiging  een  krankzinnige  op  te  oemen. 
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In  ons  rapport  aan  Uwe  Excellentie  gaven  wij  te  kennen,  dat  bij 
letterlijke  opvolging  der  wet  de  patiënte  in  het  gesticht  in  bewaring 
gesteld  had  kunnen  worden.  Art.  14  immers  bepaalt ,  dat  in  spoed- 
eischende  gevallen  krankzinnigen  door  den  burgemeester  der  gemeente 
van  hun  werkelijk  verblijf  in  bewaring  gesteld  kunnen  wotdeu. 

De  geneesheeren-directeur  hebben  voorbijgezien  dal  op  hetoogen- 
blik ,  waarop  het  krankzinnige  meisje  uit  Ter  Aar  te  Rosmalen  was 
aangekomen,  laatstgenoemde  gemeente  die  vao  haar  werkelijk  ver- 
blijf was,  en  dat  dus  de  burgemeester  dier  gemeente  bevoegd  was 
haar  in  bewaring  te  doen  stellen.  Opzettelijk  is  de  redactie  van 
art.  14.  zóó  gesteld ,  in  afwijking  van  hetgeen  in  art.  10  der  wet 
van  1841  geschreven  stond.  Wij  gaven  daarom  in  overweging  dat 
de  besturen  van  krankzinnigengestichten  gewezen  mochten  worden 
op  de  beteekenis  der  woorden  „werkelijk  verblijf'  die  in  casu  waar- 
schijnlijk zijn  verward  geworden  met  „woonplaats"  Hieraan  is  door 
Uwe  Excellentie  gevolg  gegeven. 

Van  den  officier  van  justitie  te  's  Gravenhage  ontvingen  wij  een 
afschrift  van  een  door  hem  aan  den  burgemeester  van  Leiden  ver- 
zonden schrijven ,  over  de  in-bewaringsteiling  van  krankzinnigen  in 
het  voormalige  Caeciliagasthuis  aldaar.  Wij  werden  uitgenoodigd  te 
bevorderen ,  dat  aan  den  bestaanden  toestand  een  einde  werd  ge- 
maakt. 

Bedoelde  officier  van  justitie  had ,  bij  een  bezoek  aan  dat  gast- 
huis ,  bevonden,  dat  in  vier  kleine  cellen ,  die  zoowel  tot  dag-  als 
nachtverblijf  dienden ,  vier  krankzinnige  vrouwen  waren  opgesloten  , 
die  zich  aldaar  bevonden  resp.  sinds  16  September  1883,  9  Augus- 
tus, 18  Üctober  eu  22  November  1884.  Die  cellen  schenen  hem 
voor  een  langdurig  verblijf  geheel  ongeschikt  en  de  verpleging  liet 
bovendien  zooveel  te  wenschen  over ,  dat  die  toestand  onhoudbaar 
moest  worden  verklaard.  Volgeus  ontvangen  inlichtingen  werden  de 
verpleegden  niet  geregeld  dagelijks  door  een  geneesheer  bezocht  en 
bleven  zij  meestal  den  ganschen  dag  opgesloten.  De  officier  maakte 
daarom  bezwaar  de  vereischte  vergunnmg  te  geven ,  om  den  duur 
der  in-bewaringstelling  dier  vrouwen  te  verlengen.  Hij  verzocht  den 
burgemeester  om  ten  spoedigste  maatregelen  te  beramen ,  dat  die 
vrouwen ,  hetzij  naar  een  krankzinnigengesticht ,  hetzij  naar  eene 
andere  bewaarplaats  werden  overgebracht. 

Uit  een  vroeger  bezoek  waren  die  cellen  voor  de  in-bewaring- 
stelling van  krankzinnigen  in  het  voormalig  Caeciliagasthuis  ons 
bekend  en  deelden  wij  geheel  in  het  afkeurend  oordeel  van  den 
ofQcier  van  justitie  te  's  Gravenhage.  In  1883  hebben  wij  ons ,  na 
een  onderhoud  over  deze  zaak  met  burgemeester  en  wethouders 
gehad  te  hebben,  tot  den  gemeenteraad  gewend  met  voorstellen  om 
in  de  verpleging  van  krankzinnigen  voor  rekening  der  gemeente 
Leiden  op  voldoende  wijze  te  voorzien.  Aan  deze  voorstellen  is 
geen  gevolg  gegeven ;  de  toestand  verbeterde  niet.  Met  herinnering 
{Uaraan   wezen   wij  nu  den  burgemeester  op  de  nieuwe,  onlangs  in 
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werking  getreden  wet ,  en  gaven  te  kennen ,  dat  de  officier  van 
justitie,  naar  ons  oordeel,  te  recht,  bezwaar  maakte  om  gebruik 
te  maken  van  de  bevoegdheid ,  hem  aan  het  slot  van  art.  i4  der 
wet  gegeven ,  om  verlenging  van  den  termijn  van  acht  dagen ,  voor 
de  iu-bewaringstelling  van  krankzinnigen  toegestaan  ,  voor  de  vier 
in  het  Caeciliagasthuis  in  bewaring  gestelde  vrouwen  te  verleenen. 
Wij  gaven  daarom  den  burgemeester  in  overweging ,  zoo  spoedig 
mogelijk  die  krankzimiigen  naar  een  krankzinnigengesticht  te  doen 
overbrengen. 

Ut  des  burgemeesters  antwoord  bleek,  dat  reeds  pogingen  waren 
gedaan  om  de  in  bewaring  gestelde  vrouwen  naar  een  gesticht  over 
te  brengen ,  maar  dat  deze  pogingen  dusver  waren  afgestuit ,  voor 
zooveel  het  Rijksgesticht  betrof,  op  administratieve  bezwaren  en 
dat  de  overbevolking  van  andere  krankzinnigengestichten  overplaat- 
sing van  een  of  meer  vrouwen  derwaarts  verhinderd  had. 

Weinige  dagen  later  ontvingen  wij  bericht  van  den  burgemeester, 
dat  er  geen  krankzinnigen  meer  in  het  voonualig  Caeciliagasthuis 
werden  bewaard ,  aangezien  de  laatste  daarin  overgeblevene  vrouw 
naar   het   kranzinnigengesticht   te    's  Gravenhage  was  overgebracht. 

Artikel  28  der  wet,  handelende  over  het  ontslag  van  verpleeg- 
den ,  heeft  ons  aanleiding  gegeven  tot  het  uitbrengen  van  een  zeer 
uitvoerig  rapport  aan   Uwe  Excellentie. 

Een  verzoek  van  een  der  verpleegden  in  een  krankzinnigengesticht, 
om  daaruit  ontslagen  te  worden,  was  door  Uwe  Excellentie  in  onze 
handen  gesteld.  Die  verpleegde  ,  een  geneesheer,  beweerde  volstrekt 
niet  krankzinnig  te  zijn  en  dus  recht  te  hebben  op  onverwijld  ontslag. 

Na  een  langdurig  onderhoud  met  den  adressant  gehad  te  hebben 
en  ua  eene  menigte  schrifturen  van  zijue  hand  of  hem  betreffende, 
doorgelezen  te  hebben,  hebben  wij  in  een  uitvoerig  gemotiveerd 
rapport  te  kennen  gegeven  ,  dat  aan  het  bestaan  van  krankzinnig- 
heid bij  den  adressant,  in  den  vorm  van  vervolgingswaanzin,  bij 
ons  geen  twijfel  bestond.  Hiermede  zou  onze  taak  zijn  afgedaan. 
maar  de  twijfel,  die  gerezen  was  of  zijne  afzondering  van  de  maat- 
schappij, door  hem  in  een  krankzinnigengesticht  te  plaatsen,  noodig 
is ,  stelde  ons,  naar  wij  meenden ,  ten  plicht  om  ook  dienaangaande 
ons  oordeel  uit  te  spreken.  Wij  betoogden  dat  personen,  die  aan 
vervolgingswaanzin  lijden,  niet  aansprakelijk  zijn  voor  hunne  daden 
en  dat  zij  van  alle  krankzinnigen  de  gevaarlijkste  zijn.  //Moet  er", 
zoo  vroegen  wij,  .gewacht  worden  totdat  de  noodlottige  daad  vol- 
voerd is ,  moet  inmiddels  de  famüie  van  den  ongelukkige  in  voort- 
durende spanning  leven  door  de  vrees  voor  het  ongeluk,  dat  hij 
kan  begaan ,  en  moet ,  ten  gevolge  van  dien  eenen,  het  zwaard 
eener  krankzinnige  wraakzucht  boven  het  hoofd  blijven  hangen  van 
hen,  die  hij  zijne  vervolgers  waant?" 

Op  deze  vragen  kon ,  naar  ons  oordeel ,  het  antwoord  niet  twij- 
felachtig zijn. 


Intusschen  had  de  rechtbank  in  het  arrondissement,  waarin  het 
gesticht  gelegen  is.  anders  daarover  gedacht.  Zij  vund  in  het  ver- 
slag van  den  eersten  geneesheer  van  het  gesticht  geen  grond  om 
machtiging  tot  verlenging  van  het  verblijf  van  den  krankzinnige  in 
het  gesticht  te  geven.  Zij  schijnt  die  verklaring  niet  bepaald  genoeg 
gevonden  te  hebben  en  daarom  te  hebben  besloten  den  verpleegde 
zelven  te  veihooren  ;  hiertoe  begaven  drie  harer  leden,  waaronder 
de  president,  benevens  de  griffier ,  zich  naar  het  geslicht  en  be- 
zochten hem  daar.  Na  afloop  van  dit  bezoek  deelden  zij  den  eersten 
geneesheer  mede,  dat  zij  niets  krankzinnigs  in  den  verpleegde  be- 
speurd hadden.  Dit  kan  geen  verwondering  baren;  de  onderken- 
ning van  den  vervolgingswaanzin  is,  wegens  de  dissimulatie  van 
den  krankzinnige,  dikwijls  zeer  moeielijk.  Wel  verwondert  het  ons 
dat  de  rechtbank  tot  het  besluit  heeft  kunnen  komen,  de  machtiging 
tot  verdere  opsluiting  te  weigeren,  niettegenstaande  de  eerste  genees- 
heer van  het  gesticht  verklaarde  dat  de  verpleegde  nog  steeds  met 
zijn  vervolgingswaanzin  vervuld  was. 

Door  hare  uitspraak  heeft  de  rechtbank  de  rust  eener  familie  en 
van  verscheidene  niet  tot  haar  behoorende  personen  in  gevaar  ge- 
bracht. Wij  konden  dan  ook  in  ons  rapport  den  wensch  niet  onder- 
drukken, dat  van  hen  ,  die  in  de  magistratuur  wenschen  te  treden, 
genoegzame  kennis  van  gerechtelijke  psychologie  mocht  gevorderd 
worden. 


Artikel  42  der  wet  bepaalt  dat  de  stukken,  vereischt  tot  de 
opneming,  het  verblijf,  de  verplaatsing,  het  verlof  en  het  ontslag 
van  personen  in  en  uit  krankzinnigengestichten  vrij  zijn  van  zegel 
en,  voor  zoover  zij  aan  registratie  onderworpen  zijn,  gratis  geregi- 
streerd worden. 

Naar  aanleiding  van  een  verschil  van  gevoelen,  dat  zich  geopen- 
baard had  over  de  vraag  of  de  geneeskundige  verklaringen  betreffende 
de  krankzinnigen  ,  wier  opneming  in  een  gesticht  door  den  officier 
van  justitie  wordt  gerequireerd ,  aan  registratie  onderworpen  zijn, 
werden  wij  door  Uwe  Excellentie  daarover  gehoord. 

Onder  de  wet  van  1841  waren  die  verklaringen  vrij  van  registratie. 
De  Minister  van  FinantiCn  had  geen  bedenking  tegen  de  handha- 
ving van  de  vroegere  uitlegging  van  artikel  70  §  III,  n".  9,  der  wet 
22  Frimaire  an  Vil ,  ook  na  de  invoering  van  de  thans  geldende 
wet.  De  officier  van  justitie  te  's  Hertogenbosch  meende  dat  dit 
niet  de  bedoeling  van  den  wetgever  was ,  en  beriep  zich  op  hetgeen 
in  de  Momorie  van  Beantwoording  van  het  Voorloopig  "Verslag  der 
Tweede  Kamer  over  het  ontwerp  van  wet  gezegd  is ,  ,,dat  er  geen 
voldoende  grond  schijnt  te  bestaan  voor  vrijstelling  van  registratie 
en  dat  de  zekerheid  van  dagteekening  bij  dit  onderwerp  hare  waarde 
heeft." 

Het  kwam  ons  voor,  dat  bedoelde  officier  van  justitie  voorbij 
heeft   gezien,    dat   dit   antwoord   sloeg   op   den  in  het  Voorloopig 
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Verslag  vermelden  wensch  van  sommigen  leden,  dat  voor  alle 
gevallen  vrijstelling  van  registratie  werd  verleend.  De  zekerheid  van 
dagteekening  scheen  ons  genoegzaam  gewaarborgd  te  zijn  in  de 
gevallen  waarvoor  de  vrijstelling  is  gegeven ,  wanneer  namelijk  de 
officier  van  justitie  op  opneming  requireert. 

Handhaving  van  onder  de  vorige  wet  bestaande  vrijstelling  kwam 
ons  ook  nuttig  voor,  omdat  vertraging  van  de  opnemmg  van  krank- 
zinnigen in  de  hier  bedoelde  gevallen  zooveel  mogelijk  vermeden 
moet  worden. 

Met  deze  raeening  heeft  Uwe  Excellentie  zich  kunnen  vereenigen. 

Onze  overige  briefwisseling  met  gemeentebesturen,  regenten  en 
geneesheeren  van  gestichten  over  verschillende  onderwerpen  meenen 
wij  met  stilzwijgen  voorbij  te  kunnen  gaan. 

Gedurende  de  drie  maanden,  waarover  dit  verslag  loopt,  zijn  de 
gestichten  te  Bloeraendaal  (Meerenberg),  Delft,  's  Gravenhage ,  De- 
venter en  Maastricht,  alsmede  de  bewaarplaats  te  Boekei  door  ons 
gemspecteerd  en  bezochten  wij  ook  het  pas  geopend  Rijkskrank- 
zinnigengesticht  te  Medemblik.  Deze  inspecti^n  hebben  ons  geen 
grond  tot  belangrijke  aanmerkingen  gegeven ,  met  uitzondering  van 
die  over  de  overbevolking  van  de  meeste  gestichten ,  die  uit  den 
aard  der  zaak  aanleiding  geeft  tot  raoeielijk heden  in  het  handhaven 
der  orde  en  tot  bet  toepassen  vau  dwangmiddelen ,  die  anders  ge- 
mist konden  worden.  Wanneer  men  deze  ongunstige  momenten  in 
aanmerking  neemt,  mag  aan  de  besturen  en  geneesheeren  der  ge- 
stichten de  tof  niet  onthouden  worden,  dat  zij  in  een  goede  verple- 
ging der  aan  hunne  zorg  toevertrouwde  krankzinnigen  en  in  hand- 
having der  orde  zoo  goed  mogelijk  hebben  voorzien. 


De  Inspecteurs  voor  het  Staatstoezic/it  op  Kranksinnigenf^ 

J.  N.  RAMAER. 

H.  VAN  CAPPELLE. 


JOHANNES  NICOLAAS  RAMAER. 

20  April  J817  -  20  April  1887. 


Mij  werd  door  het  Bestuur  der  Nederlandsche  Vereeniging 
voor  Psychiatrie  de  eervolle  taak  opgedragen,  om  een  woord 
van  hulde  en  waardeering  aan  hem  ,  wiens  naam  aan  het 
hoofd  de^er  bladzijde  prijkt ,  te  wijden  ,  dien  op  den  aO^ten 
April  a.  s.  het  zeldzaam  voorrecht  zal  te  beurt  vallen  ,  zijnen 
70st<!n  geboortedag  te  vieren,  in  het  volle  bezit  van  gezondheid 
en  kracht ,  alsof  de  tand  des  tijds  eene  ijdele  klank  voor  hem  is. 

JOHANNES  NrcOLAAS  Ramaer  zag  op  dien  dag  van 
het  jaar  1817  te  's  Hertogenbosch  het  levenslicht.  Hij 
studeerde  in  de  Geneeskunde  te  Utrecht  en  daarna,  wegens 
verandering  van  woonplaats  zijner  ouders,  te  Groningen,  alwaar 
hij  den  19doQ  juni  1839  promoveerde  op  eene  dissertatie, 
getiteld :   „De  acthiopica  generis  humani  varictate." 

Na  gedurende  geruimen  tijd  tot  uitbreiding  zijner  weten- 
schappelijke studiën  te  Weenen ,  München ,  Marseille  en 
Parijs  te  hebben  vertoefd,  vestigde  hij  zich  in  1840  als 
praktizeerend  Geneesheer  te  Rotterdam. 

Na  bij  besluit  van  Gedeputeerde  Staten  van  Gelderland 
22  Mei  1841,  tot  eersten  Geneesheer  aan  het  Krankzinnigen- 
gesticht te  Zutphen  benoemd  te  zijn ,  aanvaardde  hij  die 
betrekking  18  Januari  1842  en  vervulde  haar  tot  op  den 
liton  October  1863. 

Hij  was  namelijk  in  de  zitting  van  den  Gemeenteraad 
van  Delft  van  den  Sö»*»"  Juni  1863  benoemd  tot  Geneesheer- 
Directeur  van  het  Krankzinnigengesticht  te  dier  stede ,  en 
erlangde  op  zijn  verzoek  bij  besluit  van  den  9''^°  Juli  1863 
van    Gedeputeerde  Staten  van  Gelderland  eervol  ontslag  uit 

PsvcHiATR.  Bladen  1887.  Jit- 
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de  betrekking  aan  het  Krankzinnigengesticht  te  Zutphen , 
welke  hij   tot  dusverre  bekleedde. 

Te  Delft  bleef  Ramaer  zes  jaren  eo  verkreeg  op  zijn 
verzoek  zijn  eervol  ontslag  als  Geneesheer-Directeur  van 
het  Krankzinnigengesticht  aldaar,  bij  Raadsbesluit  van  19 
Maart  18G9. 

Den  l»**»  Juli  d.  a.  v.  vestigde  hij  zich  als  consuleerend 
Geneesheer  te  's  Gravenhage,  doch  werd  bij  besluit  van 
Regenten  van  het  Kranzinnigengesticht  te  Delft  van  20  Juli 
1869  benoemd  tot  consuleerend  Geneesheer  aan  hun  gesticht , 
eene  betrekking,  waaruit  hij  op  verzoek  den  24»**°  Augus- 
tus 1872  eervol  ontslagen  werd^  nadat  hij  bij  Ministerieele 
beschikking  van  19  Juli  1872  benoemd  was  tot  Inspecteur 
der  Gestichten  voor  Krankzinnigen,,  in  plaats  van  wijlen 
Voorhelm  Schneevoogt. 

Na  de  invoering  der  nieuwe  Krankzinnigenwet  van  27  April 
1884  (S.  B.  n«  96)  werd  hij  bij  Koninklijk  Besluit  van  30 
Augustus  1884  benoemd  tot  Inspecteur  voor  het  Staatstoe- 
zicht op  Krankzinnigen. 

Behalve  zijne  reeds  genoemde  dissertatie,  bestaan  van 
zijne  hand  de  navolgende  werken ,  naar  tijdsorde  gerangschikt: 

1844.  Blik  op  de  dierlijke  vermogens  en  hunne  betrekking 
tot  de  ziel.     Rotterdam,  H.  A.  Kramers.   1844. 

1 846.  Een  woord  aan  niet-Geneeskundigen  over  Krankzinnig- 
heid en  Krankzinnigen -behandeling.  Rotterdam,  H. 
A.   Kramers.     1846. 

1847.  Wat  is  waar,  wat  onwaar  in  het  dierlijk  magnetisme .' 
Kritische  beschouwing  der  Mesmerische  daadzaken 
en  theorieën  door  Daniel  Noble,  Geneesheer  te 
Manchester.  Uit  het  Engelsch  vertaald  door  Dr.  J. 
N.  Ramaer.     Zutphen,  W.  J.  Thieme. 

1852.    Dronkenschap  en  Krankzinnigheid.     Eene  voorlezing. 

Tiel ,  Gebr.   Campagne  1852, 
1853 — 1854.     Nederiandsch     Tijdschrift    voor    geregtelijke 


131 


Geneeskunde  en  voor  Psychiatrie  onder  redactie  van 
Dr.  J.   N.  Ramaer.     Eerste  en  tweede  jaargang. 

1857 — 1887.  Nederlandsch  Tijdschrift  voor  Geneeskunde, 
tevens  Orgaan  der  Nedeilandsche  Maatschappij  tot 
bevorderingder  Geneeskunst,  uitgegeven  doorccne  ver- 
eeniging  van  Nederlandsche  Geneeskundigen,  onder 
wie  Dr.  J.  N.  Ramaer  eene  der  eerste  plaatsen 
is  blijven  innemen. 

In  dit  tijdschrift  vindt  men  verscheidene  hoogst 
belangrijke  oorspronkelijke  stukken  van  zijne  hand 
op  psychologisch  en  gerechtelijk  geneeskundig  gebied, 
op  dat  der  pathologie  en  therapie  der  krankzinnig- 
heid en  dat  van  het  krankzinnigenwezen  in  het  algemeen 

1878.  Verslag  van  den  Staat  der  gestichten  voor  krank- 
zinnigen in  de  jaren  1869 — 1874  door  de  Inspecteurs 
dier  gestichten  Dr.  J.  N.  Ramaer  en  Dr.  H.  van 
C  a  p  p  e  1 1  e. 

1880.  Psychiatrische  Aanteekeningen  op  het  ontwerp  van 
wet  tot  vaststelling  van  een  Wetboek  van  Strafrecht, 
's  Gravenhage  1880,  die  aanleiding  gaven  tot  de  over- 
neming van  gewichtige  wijzigingen  in  zijnen  geest  bij  de 
behandeling  van  dit  ontwerp  door  de  wetgevende  Macht. 

Dat  zijne  talenten  hier  te  lande  zeer  werden  gewaardeerd , 
bewijze  het  bestaan  der  Nederlandsche  Maatschappij  tot  be- 
vordering der  Geneeskunst,  waarvan  hij  herhaaldelijk  President 
was,  en  die  in  hem  haren  Stichter  begroet;  de  Nederland- 
sche Vereeniging  tot  bevordering  der  Psychiatrie,  die  hem 
onder  hare  mede-oprichters  telt,  verkoos  hem  op  hare 
Voorzittersplaats ,  welke  plaats  hij  bij  zijne  benoeming  tot 
Inspecteur  voor  een  ander  meende  te  moeten  inruimen ; 
Z.  M,  de  Koning  heeft  reeds  vóór  langen  tijd  hem  benoemd 
tot  Ridder  der  orde  van  den  Nederlandschen  Leeuw. 

Tevens  is  hij  lid  van  de  navolgende  Genootschappen  : 

Het    Provinciaal    Utrechtsch    Genootschap    van   Kunsten  en 
Wetenschappen ; 
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Het  Zeeuwsche  Genootschap  voor  Wetenschappen ; 

Het    Genootschap    ter    bevordering  der  Natuur,  Genees-  en 
Heelkunde  te  Amsterdam ; 

De  Vereeniging  van  Frieschc  Geneeskundigen. 

Ook  in  den  vreemde  worden  zijne  groote  verdiensten 
erkend  ,  bewijze  zijne  benoemingen  tot  lid  van  de  navolgende 
Genootschappen  : 

Het  Beneden-Rijnsche  Genootschap  voor  Natuur-  en  Genees- 
kunde te  Bonn ; 

Het  Genootschap  voor  Geneeskunde  te  Antwerpen  ; 

n  vt  11  1^  yy   'jenci ; 

De  Société  de  Médecine  mentale  de  Belgique ; 

Het  Medico-Psychologisch  Genootschap  te  Parijs ; 

Het  Duitsche  Genootschap  voor  Psychiatrie  en  gerechtelijke 
Psychologie  ; 

De   vereeniging    tot    bevordering    der  Staatsgeneeskunde  in 
Baden  ; 

De  Medico-Psychological  Association  te  Londen  ;  enz. 

Dat  hier  geene  vleitaal  de  verhouding  van  hem  tot  ons 
ontsiere!  Mogen  wij  hem  nog  ettelijke  jaren  dit  luisterrijk 
jubileum  in  het  volle  bezit  zijner  energie  zien  overleven  tot 
bereiking  van  het  schoone  en  edele  doel,  waaraan  zijn  geheel 
leven  gewijd  is:  de  Hervorming  der  Krankzinnigenverpleging 
in  Nederland.  Moge  hem  nog  de  tijd  gegund  zijn ,  om  het 
voorbeeld  van  mannen  van  zijnen  stempel  na  te  volgen, 
door  eene  complete  uitgave  zijner  werken ,  waarbij  het  aan 
nieuwe  aanvullingen  en  vermeerderingen  voorzeker  niet  zal 
ontbreken,  de  wetenschap  in  het  algemeen  en  ons  allen  in 
het  bijzonder  op  nieuw  aan  zich  te  verplichten. 


M.  5-3-'87. 


V  A. 


De  nieuwere  meliioden  m  microscgscl]  onderzoek  Yoor  bet 
centrale  zennwstelseL 


De  methoden  van  microscopisch  onderzoek  bij  het  centrale 
zenuwstelsel  verschillen  in  menig  opzicht  van  die,  welke  bij 
het  microscopisch  onderzoek  der  andere  organen  in  gebruik 
zijn.  In  de  eerste  plaats  heeft  men  rekening  te  houden  met 
den  samengestelden  bouw  van  het  zenuwstelsel.  Eene  lever 
of  een  ander  orgaan  is  in  al  zijne  deelen  gelijkmatig  opge- 
bouwd, 't  eene  gedeelte  verschilt  niet  van  'l  andere,  en  de 
plaats  wair,  of  de  richting,  volgens  welke  men  eene  door- 
snede van  het  orgaan  aanlegt,  is  in  't  algemeen  onverschil- 
lig. Heeft  men  eene  dergelijke  coupe  goed  begrepen,  dan 
is  de  bouw  van  't  orgaan  bekend. 

Geheel  anders  is  dit  bij  het  centrale  zenuwstelsel.  Hier 
leert  eene  enkele  coupe  slechts  weinig,  omdat  eene  even 
verder  aangelegde  geheel  andere  verhoudingen  weergeeft ; 
de  bouw  van  't  centrale  zenuwstelsel  is  in  zijne  verschillende 
doorsneden  niet  gelijkmatig  dezelfde.  Deze  omstandigheid 
heeft  aanleiding  gegeven  tot  de  methode  der  seriecoupes, 
eene  methode,  welke  in  al  hare  gestrengheid  't  eerst  door 
V.  Gudden  en  zijne  leerlingen  is  toegepast.  Slechts  bij 
de  embryologie  moet  in  dit  opzicht  aan  dezelfde  eischen 
voldaan  worden. 

Eene  tweede  moeielijkheid  bij  de  studie  van  het  centrale 
zenuwstelsel,  welke  door  de  methode  der  seriecoupes  aan  het 
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volwassen  normale  orgaan  niet  opgelost  kan  worden,  is  de 
vraag  naar  den  samenhang  der  verschillende  elementen 
welke  op  ccnigen  afstand  van  elkaar  zijn  gelegen.  Zelfs  al 
maakte  men  van  't  ruggemerg  of 't  verlengde  merg  de  meest 
ideale  rij  van  volgcoupes,  dan  blijkt  daaruit  zoo  goed  als 
niets  omtrent  den  loop  der  zenuwbanen  en  van  hare  ver- 
binding met  de  zenuwkernen.  Dit  vindt  hierin  zijne  oor- 
zaak, dat  ondanks  den  ongelijkmatigen  bouw  van  't  zenuw- 
stelsel, op  verschillende  hoogten  de  elementen,  waaruit  het 
is  opgebouwd,  over  't  algemeen  dezelfde  zijn,  zelfs  van 
physiologisch  geheel  verschillende  systemen. 

Door  de  methode  der  seriecoupes  van  het  normale  volwas- 
sen orgaan  is  men  tot  allerlei  verkeerde  meeningen  gekomen. 
Meynert  b.v.  heeft  vroeger  beweerd  en  doet  dit  nog,  dat  de 
lange  sensible  baan  zich,  na  de  kruising,  met  de  tegenge- 
stelde olijf  verbindt.  Seriecoupes  van  het  volwassen  normale 
orgaan  weerspreken  deze  meening  niet;  men  kan  dan  geen 
onderscheid  maken  tusschen  banen,  welke  naar  en  banen, 
welke  uit  de  olijf  gaan.  Dergelijke  voorbeelden  zijn  in  over  - 
vloed  op  te  noemen,  zij  bewijzen  alle  het  ontoereikende  der 
methode. 

Zeer  veel  heeft  de  zenuwanatomie  te  danken  aan  de  beide 
nieuwe  methoden  ,  de  experimenteele  en  de  ontwikkelings- 
geschiedkundige ,  welke  in  de  latere  jaren  ingevoerd  zijn; 
ja  ,  men  kan  zeggen  ,  dat  de  hersenanatomie  in  haren  tegen- 
woordigen  vorm  daardoor  eerst  geworden  is  ,  wat  zij  nu  is. 
Eene  derde  methode  ,  de  pathologische  is  met  de  experi- 
menteele identiek. 

De  grondlegger  der  experimenteele  methode  van  onderzoek 
is  de  overleden  Münchencr  hoogleeraar  v.  Gudden.  Zij 
berust  op  eenvoudige  grondbeginselen. 

Wanneer  eene  zenuwbaan  in  haren  normalen  loop  onder- 
broken   wordt ,   beperken  de  veranderingen  zich   niet  tot  de 
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plaats  der  operatie ,  maar  strekken  zich  dikwerf  ver  naar 
andere  richtingen  uit.  De  banen  ,  welke  aldus  veranderen , 
(degenereeren)  ,  moeten  met  de  beschadigde  plaats  in  ana- 
tomisch verband  staan.  Wanneer  de  nervus  opticus  door- 
gesneden wordt ,  degenereeren  de  zenuwvezels  daarvan  naar 
*t  centrum  toe ;  alles  wat  op  deze  wijze  degenereert ,  moet 
met  den  nervus  opticus  in  verband  gestaan  hebben.  Op 
plaatsen,  waar  de  n.  opticus  zich  met  andere  gelijk  gebouwde 
banen  vermengt ,  kan  men  de  gedegenereerde  baan  van  de 
normale  onderkennen,  bv.  in  het  chiasma  opticum,  wat 
natuurlijk  bij  normale  preparaten  niet  mogelijk  is.  Degeheele 
lange  sensible  baan  wordt  in  de  achterstrengen  van  het 
ruggemerg  duidelijk,  wanneer  men  de  achterste  ruggemerg- 
wortels  doorsnijdt. 

Wanneer  een  zenuwcentrum  verwijderd  wordt,  treden  even- 
zoo veranderingen  in  andere  gedeelten  van  het  zenuwstelsel 
op.  Hoe  en  waar  deze  veranderingen  optreden ,  is  in 
menig  opzicht  nog  niet  uitgemaakt.  AUeen  dit  weet  men 
zeker ,  dat  wanneer  er  veranderingen  optreden ,  er  anato- 
misch verband  moet  bestaan  tusschen  de  plaats  der  operatie 
en  de  veranderde  elementen. 

Bij  't  volwassen  individu  noemt  men  deze  veranderingen 
secundaire  degeneratie,  bij  't  nog  jeugdige,  ontwikkelings- 
remmingen. 

Het  ligt  voor  de  hand ,  dat  deze  experimenteele  methode 
veel  opheldcriog  in  twijfelachtige  gevallen  geven  kan,  wat 
tnderdaatT  het  geval  is  geweest. 

De  wetten  ,  volgens  welke  de  secundaire  degeneratie  en  de 
ontwikkelingsremming  optreden ,  zijn  van  theoretische  zijde 
nog  weinig  opgehelderd,  v.  Gudden,  iemand  die  in  theore- 
tische vraagstukken  zich  altijd  zeer  omzichtig  uitte,  meende 
in  der  tijd  den  volgenden  regel  te  kunnen  opstellen  :  „  Wanneer 
een    centrum    verwijderd   of  een  geleidingsbaan  onderbroken 
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wordt ,  degenereert  die  baan,  welke  onder  normale  omstan- 
digheden door  het  gelaedeerde  of  afgesneden  centrum  geprikkeld 
wordt ,  teru'ijl  de  prikkelende  danen  bestaan  btt/pen**  Wanneer 
bv.  het  ruggemerg  wordt  doorgesneden ,  degenereert  de 
motorische  baan  naar  beneden,  omdat  zij  van  baar  prikkelend 
centrum,  het  raotorisch  gedeeltederhersenschors,  is  afgesneden, 
de  sensible  baan  naar  boven  ,  omdat  de  prikkelende  centra 
naar  beneden  gelegen  zijn.  v.  G  u  d  d  c  n  heeft  echter  zelf 
deze  wet  weer  ingetrokken ,  toen  hij  waarnam ,  dat  de 
facialiskern  totaal  atrophieerde,  wanneer  men  bij  jonge  dieren 
den  zenuwstam  uitrukte.  Hier  ging  dus  een  prikkelend 
centrum  te  gronde. 

VValler  heeft  indertijd  als  vasten  regel  opgegeven,  dat 
bij  onderbreking  van  eene  geleidingsbaan,  de  secundairede- 
generatie  zich  niet  verder  voortplantte,  dan  tot  het  naast- 
bijgelegene  centnmi ;  de  cellen  van  dit  laatste  bleven  onge- 
schonden. Deze  regel  lag  zeer  voor  de  hand  en  werd  door 
tal  van  voorbeelden  bevestigd,  o.a.  door  de  bekende  secun- 
daire degeneratie  van  het  pyramidensysteem.  Waar  ook  de 
primaire  haard,  van  waaruit  de  secundaire  degeneratie  haren 
oorsprong  nam,  gelegen  was,  in  het  motorisch  gedeelte  der 
hersenschors  of  in  den  loop  der  lange  motorische  baan, 
altijd  eindigde  de  degeneratie  vóór  de  gangliëncellen  der 
voorhoornen  van  het  ruggemerg.  Bij  doorsnijding  der 
achterste  wortels  van  het  ruggemerg  degenereert  in  de 
achterstrcngcn  een  gedeelte  als  voortzetting  dezer  wortels ; 
ook  deze  degeneratie  schijnt  niet  verder  door  te  gaan  dan 
tot  de  nuclei  funiculi  gracilis. 

Tegen  de  wet  van  Wall  er  zijn  echter  verscheidene  ge- 
gronde bezwaren  aan  te  voeren.  In  de  eerste  plaats  is  het 
met  zekerheid  uitgemaakt,  dat  zij  niet  geldt  voor  ontwik- 
kelingsremmingen. Wanneer  men  bij  pas  geboren  konijnen 
de    oogen    enuclefiert ,     atrophieeren    gangliëncellen     in    het 


137 


corpus  quadrageminuin  anterius,  in  het  pulvinar  en  in  het  corpus 
genicuktum  externum,  Aan  Monakow  schijnt  het  gelukt 
te  zijn  gangliöncellen  in  de  voorhoornen  van  't  ruggemerg 
te  doen  atrophieeren ,  wanneer  hij  bij  jonge  dieren  het  mo- 
torisch gedeelte  der  hersenschors  wegnam.  Deze  en  tal  van 
andere  voorbeelden  bewijzen  met  groote  zekerheid,  dat 
gangliëncellen  ook  in  het  degeneratie-proces  kunnen  opgenomen 
worden ,  indien  de  oorspronkelijke  laesie  aan  jonge  individuen 
wordt  toegebracht. 

Bij  volwassene  dieren  atrophieeren  de  gangliëncellen  veel 
mocielijker,  maar  men  mag  hare  degeneratie  niet  bepaald 
uitsluiten,  zooals  dit  door  de  wet  van  Wal  Ier  gedaan 
wordt  Ik  heb  sedert  kort  een  geval  onderzocht  van  belang- 
rijke asymmetrie  van  beide  hemispheren  der  groote  hersenen, 
welke  asymmetrie  waarschijnlijk  na  de  geboorte  ontstaan  was ; 
hierbij  waren  de  gangliëncellen  der  gelijkzijdige  helft  van 
den  pons  Varoli  en  der  ongelijkzijdige  helft  der  kleine  her- 
senen belangrijk  in  aantal  verminderd.  Behalve  dit  geval 
heb  ik  meer  dan  eens  gelegenheid  gehad  atrophische  gangliën 
te  onderzoeken,  na  aandoening  der  groote  hersenen.  Deze 
feiten  hebben  mij  overtuigd ,  dat  hoewel  het  veel  moeielijker 
is  bij  het  volwassen  individu  de  gangliëncellen  tot  atrophie 
te  brengen,  men  niet  het  recht  heeft  als  absolute  wet  te 
stellen,  dat  de  secundaire  degeneratie  halt  maakt  voor  het 
eerste  station  gangliëncellen,  die  de  gedegenereerde  baan  op 
haren  weg  ontmoet,  Het  onderscheid  tusschen  secundaire 
degeneratie  en  ontwikkelingsremming  is  niet  principieel  i 
niet  qualitatief ,  maar  het  is  slechts  een  verschil  in  graad  , 
een  quantitatief  verschil.  De  naam  ontwikkelingsreraming 
geeft  den  aard  van  het  proces  niet  juist  weer,  omdat  men 
hoogstwaarschijnlijk  niet  alleen  met  een  stilstand  in  ontwik- 
keling der  elementen  te  doen  heeft,  maar  ook  wel  degelijk 
met  een  te  niet  gaan  daarvan.     Bij  Jonge  dieren  vindt  men 
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reeds  de  gangliöncellen  anatomisch  goed  gevormd  aanwezig, 
op  plaatsen  waar  zij  bij  het  volwassen  dier  geheel  zouden 
ontbreken,  indien  men  de  daarheen  voerende  geleidings- 
banen onderbroken  had. 

Aan  den  eenen  kant  kan  dus  niet  ontkend  worden ,  dat 
bij  Jonge  dieren  praeëxisteerende  gangliënelementen  te  niet 
gaan  en  aan  den  anderen  kant  is  het  volstrekt  niet  bewezen, 
dat  na  eene  secundaire  d^eneratie  bij  een  volwassen  indi- 
vidu alle  gangliëncellen  ongeschonden  blijven.  Men  kan 
tusschen  secundaire  degeneratie  en  ontsvikkelingsremming 
geen  e  scherpe  grens  trekken;  het  is  in  beide  gevallen  een 
zelfde  proces,  dat  alleen  daarom  verschillende  afmetingen 
aanneemt,  omdat  de  anatomische  verhoudingen  bij  jonge  en 
volwassene  individuen  niet  dezelfde  zijn.  Vooral  komt  hierbij 
in  aanmerking  het  wel  of  niet  aanwezig  zijn  van  merg- 
scheeden  om  de  ascylinders.  De  degeneratie  schijnt  een  veel 
hoogeren  graad  te  bereiken ,  wanneer  de  mergscheeden  nog 
niet,  of  nog  niet  geheel  aanwezig  zijn.  Een  goed  voor- 
beeld hiervoor  geeft  de  reeds  bovengenoemde  atrophie  van 
gangliëncellen  in  de  voorste  hoornen  van  het  ruggemerg, 
wanneer  bij  jonge  dieren  het  motorisch  gedeelte  der  hersen- 
schors  is  geëxtirpeerd.  Voor  zoo  ver  bekend  komt  dit  bij 
volwassen  dieren,  waar  de  mergscheeden  geheel  ontwikkeld 
zijn ,  niet  voor.  Ook  kunnen  er  in  de  onbekende  verbin- 
dingen tusschen  de  zenuwvezel  en  de  gangliëncel  en  in  de  ge- 
compliceerde netten  van  fijne  gangliëncellenuitloopers 
nog  omstandigheden  gelegen  zijn ,  welke  een  verschillend 
degeneratiebeeld  bij  jeugdige  en  bij  volwassene  individuen 
veroorzaken. 

De  wetten,  volgens  welke  de  secundaire  degeneratie  en  de 
ontwikkelingsremmingen  tot  stand  komen,  zijn  dus  grooten- 
deels nog  onbekend,  alleen  mag  men  voor  de  anatomie  van 
het  centrale  zenuwstelsel  dit  belangrijke  besluit  trekken ;  dat 
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wanneer  na  eene  laesie  van  een  bepaald  gedeelte  een  ander  deel 
atrophieert,  er  een  anatomisch  verband  tusschen  beide  moet 
bestaan.      Deze  grondstelling  vindt  elk  oogenbltk  toepassing. 

Even  vruchtbaar  als  de  cxperimenteele,  is  de  ontwikke- 
Hngsgeschiedkundige  methode  geweest  voor  de  studie  van 
het  centrale  zenuwstelsel.  In  haar  vollen  omvang  is  zij  het 
eerst  door  Flechsig  begrepen  en  toegepast. 

Van  alle  organen  in  het  dierlijk  lichaam  bereikt  het 
zenuwstelsel  het  laatst  zijn  volwassen,  tot  functtoneeren  ge- 
schikten  toestand  en  niet  het  geheele  zenuwstelsel  bereikt 
dien  te  gelijker  tijd.  In  't  algemeen  ontwikkelt  zich  het 
ruggemerg  eerder  volkomen,  dan  de  meer  centraal  gelegene 
deelen,  en  de  centripetaal  geleidende  banen  eerder,  dan  de 
centrifugaal  geleidende.  Het  anatomisch  criterium,  volgens 
hetwelk  wij  voorloopig  alleen  deze  ontwikkeling  kunnen  beoor- 
deelen,  is  het  wel  of  niet  aanwezig  zijn  van  mergscheeden  om  de 
ascylinders.  Als  zeker  uitgemaakt  mag  men  aannemen,  dat 
de  physiologisch  een  geheel  uitmakende  systemen  op  be- 
paalde tijden  hunne  mergscheeden  vormen.  De  mergscheeden 
b.v.  der  lange  motorische  baan  ontwikkelen  zich  eerst  na 
de  geboorte,  die  der  lange  sensible  baan  reeds  voor  de 
geboorte.  Door  deze  verschillende  ontwikkelingsgraden, 
welke  het  zich  vormende  centrale  zenuwstelsel  in  zijne 
physiologisch  verschillende  systemen  op  bepaalde  tijden 
vertoont,  kan  men  vezelsystemen  onderkennen,  welke  in  het 
normale  volwassen  orgaan  van  de  omgeving  niet  te  scheiden 
zijn.  Door  deze  methode  is  het  bijv.  mogelijk  geweest  de 
kruising  der  sensible  vezels  aan  te  toonen,  welke  uit  de 
nuclei  funiculi  gracilis  en  cuneati  ontspringen  en  zich  naar  de 
tusschenolyf  laag  der  tegengestelde  zijde  begeven.  Deze 
baan  is  reeds  vroeg  als  mergscheedehoudend,  te  midden 
van  de,  nog  geene  mergscheeden  bevattende,  omgeving  te 
onderkennen. 
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De  mergscheeden  ontwikkelen  zich  eerst  Iaat  in  de  groote 
hersenen  en  in  de  banen,  welke  deze  met  de  verschillende 
groote  ganghen  verbinden,  meestal  eerst  na  de  geboorte. 
Het  laatst  worden  die  systemen  merghoudend,  welke  gelijk- 
waardige gedeelten  der  gfroote  hersenschors  met  elkaar  ver- 
binden. De  studie  dezer  laatste  vezelsystemen  is  nog  in 
haar  begin.  Zij  belooft  echter,  onder  den  invloed  van  ecne  nieuwe 
kleurraethode,  welke  door  C.  Weigert  een  paar  jaar  ge- 
leden ingevoerd  is,  belangrijke  uitkomsten  te  geven. 

In  't  voorgaande  heb  ik  getracht  zoo  beknopt  mogelijk 
een  overzicht  te  geven  van  de  beide  methoden  van  onder- 
zoek, waaraan  de  anatomie  van  het  centrale  zenuwstelsel  in 
den  laatsten  tijd  haren  vooruitgang  heeft  te  danken.  Ik  zal 
nu  de  methoden  beschrijven,  welke  bij  de  practische  micros- 
copie  in  aanmerking  komen  en  alleen  van  hoofdzaken  mel- 
ding maken. 


I.     Verhard!  ngsmethoden. 


Van  oudsher  in  gebruik  is  de  verharding  van  gedeelten 
van  het  centrale  zenuwstelsel  in  eene  oplossing  der  dubbel- 
chroomzure  zouten  van  kalium  en  ammonium.  Deze  methode 
wordt  nog  veel  gebruikt  en  geeft  voor  bepaalde  doeleinden 
goede  uitkomsten.  Men  gebruikt  de  z.g.  vloeistof  van 
Muller: 

dubbelchroomzure  kali  2,5. 

zwavelzure  natron  1. 

water  100. 

of  de  vloeistof  van  E  r  1  i  c  k  i : 

dubbelchroomzure  kali  2,5. 

zwavelzuur  koper  1 — 0,5. 

water  J  00. 
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of  alleen  oplossingen  der  chroomzure  zouten,  waarvan  de 
sterkte  wisselt  tussclien  1  en  5  procent;  de  laatste  is  eene 
nagenoeg  geconcentreerde  oplossing. 

De  voorschriften ,  welke  men  bij  dit  verhardingsproces  in 
acht  dient  te  nemen  ,  zijn  in  't  kort  de  volgende  : 

1^  De  organen  moeten  zoo  versch  mogelijk  zijn.  Hersen- 
schors  ,  welke  later  dan  24  uur  na  den  dood  in  de  hardings- 
vloeistof gelegd  wordt ,  is  in  't  algemeen  niet  meer  geschikt 
voor  fijnere  microscopische  onderzoekingen.  Wil  men  alleen 
overzichtspreparaten,  welke  bij  hoogstens  60  malige  vergrooting 
nog  bezien  kunnen  worden  en  welke  in  vele  gevallen  voor 
ruggemerg  en  hersenstam  voldoende  geacht  kunnen  worden, 
dan  heeft  men  zoo  nauwkeurig  niet  te  zien  en  verkrijgt  men 
dikwijls  nog  redelijke  preparaten  ,  wanneer  de  sectie  48  uur 
na  den  dood  verricht  wordt.  In  dit  geval  is  het  voor  eene  goede 
harding  zeer  nuttig ,  wanneer  men  aan  de  chroomharding 
een  alcoholbad  van  3 — 4  dagen  duur  laat  voorafgaan. 

2».  De  stukjes,  welke  in  de  hardingsvloeistof  gelegd  worden, 
dienen  zoo  klein  mogelijk  te  zijn  ,  voora!  wanneer  men  met 
sterke  vergrootingen  wil  werken.  De  chroomzure  zouten  dringen 
slechts  langzaam  in  het  weefsel  door.  Wanneer  men  dus 
groote  stukken  neemt ,  verstrijkt  er  geruimcn  tijd,  voordat  de 
oplossing  geheel  is  doorgedrongen.  In  dien  tijd  ondergaan 
de  gangliëncellen  zonder  twijfel  veranderingen.  Voor  de  hersen- 
schors  is  het  dus  zeer  aan  te  bevelen,  altijd  zoo  klein  mogelijke 
stukjes  in  de  vloeistof  te  doen.  Om  vlakke  dunne  stukjes 
uit  de  vcrsche  hersenschors  te  snijden  is  het  dubbelmes  van 
Valentin  zeer  aan  te  bevelen,  dat  men  vroeger  gebruikte, 
om  coupes  te  maken ;  hiervoor  is  het  echter  vrijwel  on- 
bruikbaar. 

3o.  De  verharding  kan  geschieden  bij  kamertemperatuur  of 
in  de  broeistoof  bij  40°  k  50°  C.  In  de  broeistoof  geschiedt 
de  verharding  sneller, 
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4«.  De  tijd.  dien  het  weefsd  noodig  heeft  om  eene 
doende  consistentie  te  verkrijgen ,  is  moeielijk  aan  te  geren. 
Het  weefsel  dient  bmin  van  kleur  en  tamelijk  stevig  te  zijn. 
Overigens  behoeft  men  niet  spoedig  bevreesd  te  zijn  voor 
eene  te  langdurige  aanwending  der  cbrooaixure  zouten.  Voor 
groote  stukken,  bijv.  een  hersenhemispheer ,  is  éón  jaar 
gewoonlijk  niet  te  lang. 

5«,  In  den  eersten  tijd  is  't  noodig  de  verhardingsvloei- 
stof  3^4  maal  te  ververschen.  Het  is  goed  onmiddelijk 
nieuwe  vloeistof  te  gebruiken  ,  wanneer  de  oude  troebel  wordt 

Heeft  men  dit  3  of  4  maal  gedaan ,  dan  blijft  de  vloei- 
stof gedurende  zeer  langen  tijd  helder.  Het  is  goed  de 
hocTcclhcid  vloeistof  in  verhouding  tot  het  volumen  van  het 
weefsel,  zoo  groot  mogelijk  te  nemen. 

Wanneer  de  bovengenoemde  regels  streng  in  acht  worden 
genomen,  komt  het  nu  en  dan  nog  voor,  dat  men  eene 
onvoldoende  verharding  verkrijgt.  Dit  wisselvallige  in  het 
resultaat  geeft  grond  tot  het  vermoeden,  dat  er  omstandig- 
heden bij  in  aanmerking  komen,  die  wij  niet  naar  willekeur 
behcerschen  en  die  ons  onbekend  zijn. 

In  den  laatsten  tijd  is  door  sommige  onderzoekers  weinig 
waarde  gehecht  aan  een  goede  verharding ,  omdat  men  door 
de  Insmelting  met  paraffine  of  ccUoidine  aan  het  weefsel  de 
geschikte  consistentie  tot  snijden  gaf  Hiermede  kan  ik  mij 
niet  vereenigen.  Vooreerst  verwijdert  men  gewoonlijk  de 
stof ,  waarmede  men  het  weefsel  geimbibeerd  had,  bij  paraffine 
altijd,  en  bij  celloidinc  is  dit  noodig  voor  fijnere  onder- 
zoekingen. Bij  slechte  verharding  van  't  weefsel  kan  het 
dan  voorkomen ,  dat  de  coupes  scheuren  of  uit  elkaar  vallen, 
en  is  't  zelfs  onmogelijk  om  groote  coupes,  welke  voldoende 
dun  zijn ,  te  behandelen.  In  de  tweede  plaats  gaat  eene 
slechte  diflTerentiatie  der  weefselelementen  gewoonlijk  met 
eene  slechte  verharding  gepaard, 
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Reeds  boven  heb  ik  vermeld ,  dat  het  van  voordeel  kan 
zijn  aan  de  verharding  in  de  oplossing  van  de  chroom- 
zure  zouten  een  alcoholbad  van  5  i  G  dagen  te  doen  voor- 
afgaan. Het  voorschrift  is,  aan  alcohol  van  10°/o  zooveel 
tinctura  jodii  toe  te  voegen ,  dat  het  mengsel  de  kleur  van 
licht  bier  verkrijgt.  Dagelijks  moet  men  dan  een  weinig 
tinctura  jodii  toevoegen,  omdat  het  mengsel  zïch  langzaam 
ontkleurt,  wanneer  het  weefsel  er  in  gebracht  is. 

Het  voordeel  dezer  methode  is ,  dat  men  eene  uitstekende 
verharding  verkrijgt  in  niet  al  te  langen  tijd,  6  k  8  weken. 
Nog  nooit  is  mij  dit  mislukt.  Het  weefsel  heeft  eene  flinke 
consistentie  en  na  insmelting  kan  men  de  fijnste  coupes 
maken.  In  plaats  van  de  gewone  oplossing  van  bichromas- 
kah'cus  neemt  men  bij  deze  verharding  eene  sterkere  van  5o/o- 
Ik  heb  deze  methode  als  de  beste  uitgekozen  voor  alle  ge- 
vallen ,  waarin  ik  het  verlengde  merg  en  den  hersenstam  moet 
oaderzoeken ;  op  hare  nadeelen  kom  ik  nog  terug. 

De  verharding  van  het  centrale  zenuwstelsel  in  eene  op- 
lossing van  dubbelchroomzure  zouten  geeft  goede  resullaten 
voor  de  merghoudende  zenuwvezelen ;  deze  worden  uitste- 
kend geconserveerd  en  zijn  zoowel  op  dwars-  als  op  lengte- 
doorsnede, na  behoorlijke  kleuring  goed  te  kennen  ,  zelfs  die 
van  het  fijnste  kaliber  In  dit  opzicht  geeft  de  methode 
alles,  wat  men  kan  wenschen. 

Anders  is  het  met  de  gangliëncellen,  vooral  met  die  der 
hersenschors.  Er  is  reeds  veel  over  gestreden,  in  hoeverre 
dergelijke  preparaten  natuurlijke  beelden  geven.  In  coupes 
der  schors  van  de  groote  hersenen  ziet  men  bijna  elke  ga ng- 
liöncel  en  dikwijls  ook.  in  de  buitenste  lagen,  elke  korrel, 
door  eene  kleurlooze  en  schijnbaar  geen  inhoud  bevattende 
holte  omgeven.  Deze  holten  zijn  door  de  verschillende 
onderzoekers  op  de  meest  verschillende  wijze  opgevat  en 
velen    hebben    gemeend ,  dat  zij  inderdaad  in  vivo  aanwezig 


waren,  dat  ten  minste  de  gangliëncel  van  hare  omgeving 
gescheiden  was  door  eene  ruimte  .  welke  wel  of  niet  door 
eene  vloeistof  gevuld  kon  zijn.  Afgezien  van  deze  holten 
zijn  ook  de  gangliëncellen  dikwijls  zoodanig  vervormd,  dat 
men  moeielijk  het  denkbeeld  van  zich  kan  zetten,  kunst- 
producten voor  zich  te  hebben.  In  coupes  van  normale 
hersenschors  vindt  men  altijd  in  holten  gelegene  lichaampjes, 
ineengeschrompeld,  diffuus  van  kleur,  zonder  differentiatie 
van  kern  en  kernlichaampje  met  breede ,  korte ,  soms  afge- 
broken schijnende  uitsteeksels. 

Deze  vormbestanddeelen  zou  men  soms  niet  als  cellen 
herkennen ,  wanneer  men  niet  alle  overgangen  vond  tot 
cellen ,  welke  er  normaal  uitzien.  Dergelijke  beelden  zijn 
niet  te  vermijden,  zelfs  bij  de  zorgvuldigste  inachtneming 
der  regels  voor  de  harding.  Nu  en  dan  vindt  men  eenige 
normaal  uitziende  gangliëncellen.  Het  meest  vindt  men 
bovengenoemde  lichaampjes  in  de  schors  der  groote  hersenen, 
vervolgens  in  den  pons  Varoli,  in  de  olijf,  mindernog  in  de 
voorste  hoornen  van  't  ruggemerg,  daarentegen  niet  in  de  kleine 
hersenen,  den  nucleus  ruber  en  eenige  andere  kernen.  Zoo- 
wel de  holten ,  als  deze  vormlooze  lichaampjes  zijn  naar 
mijne  meening  kunstproducten ,  welke  door  de  verharding 
in  de  chroomzure  zouten  ontstaan  zijn.  Daarom  geloof  ik, 
dat  deze  ongeschikt  is  voor  de  verharding  der  hersenschors, 
wanneer    men    daarvan    de    gangliëncellen   wil  onderzoeken. 

Door  de  verandering  der  gangliëncellen  onder  den  invloed 
der  chroomzure  zouten  heeft  men  nu  en  dan  toestanden  als 
pathologisch  beschouwd  ,  waarvan  het  niet  uitgemaakt  is ,  of 
zij  dit  wel  zijn.  Men  heeft  o.  a.  pathologische  veranderingen 
der  hersenschors  beschreven  na  acute  infectieziekten.  Deze 
veranderingen  bepaalden  zich  hoofdzakelijk  tot  holten  rondom 
de  gangliëncellen  en  het  voorkomen  van  korrels  in  deze  holten. 
Wanneer   men.  zooals  gebruikelijk  is,  in  chroomzure  zouten 
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verhardt ,  heeft  men  niet  't  recht  deze  beelden  zonder  meer 
als  pathologisch  op  te  vatten.  Ook  in  't  beoordeelen  of  eenc 
gangliencel  te  veel  of  te  weinig  gekorreld  is  ,  of  er  te  veel 
pigment  in  voorkomt ,  moet  men  zeer  voorzichtig  zijn.  In 
al  deze  gevallen  geeft  de  verharding  in  alcohol  betere  resul- 
taten ;  jammer  slechts  ,  dat  daarmede  geëvenredigde  nadeelen 
gepaard  gaan. 

Met  betrekking  tot  de  werking  der  verschillende  recepten 
van  de  chroomzure  zouten  moet  nog  opgemerkt  worden , 
dat  de  verharding  in  de  vloeistof  van  Erlicki  snel  geschiedt , 
een  ruggemerg  is  in  10—14  dagen  snijdbaar ;  in  de  vloeistof 
van  M  ül Ier  duurt  dit  6 — 8  weken  of  lartger,  In  de  broeistoof 
gaat  dit  voor  beide  sneller.  In  preparaten,  welke  in  de  vloei- 
stof van  Erlicki  gehard  zijn,  heeft  men  als  kunstproducten 
beschreven  bruine  pigmentschollen.  Deze  verwijdert  men  door 
de  coupe  of  't  gehcele  weefselstuk  uit  te  wasschen  in  water , 
dat  met  zoutzuur  licht  zuur  is  gemaakt. 

Wanneer  het  weefsel  in  de  chroomzure  zouten  eene  vol- 
doende consistentie  heeft  verkregen ,  wordt  het  in  water 
zoolang  uitgetrokken  ,  totdat  het  waschwater  niet  meer  geel 
gekleurd  wordt.  Naar  de  grootte  van  het  stuk  wisselt  dit 
tusschen  ccnige  uren  en  3  dagen.  Daarna  kan  men  het 
ia  alcohol  van  10°  bewaren  en  het  later,  als  't  ingesmolten 
zal  worden,  in  absolutcn  alcohol  overbrengen. 

Gedurende  het  verblijf  in  den  alcohol  ontstaan  hierin 
neerslagen,  ook  al  heeft  men  zeer  lang  en  volkomen  uitge- 
wasschen.  Deze  neerslagen  kan  men  vermijden,  wanneer 
men  de  preparaten  in  't  donker  plaatst,  dan  is  zelfs  het 
uitwasschen  in  water  overbodig.  De  alcohol  lost  de  niet  aan 
het  zenuwstelsel  gebondene  chroomzure  zouten  op  en  wordt 
geel  gekleurd,  maar  blijft  helder.  Plaatst  men  dezen  alcohol 
aan  het  licht,  dan  ontstaan  er  dikke  neerslagen. 

In  den  laatsten  tijd  is  eene  verhardingsmethodc  in  gebruik 

PsYCHiATR.  Blmjen  1887.  10 
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aloohoL     Met  deze 


Ideoring   der   coopes   met  DaUia.  of 


lfag«ntarood>  Zeer  goede  resdfatea  wonicn  op  deze  vijze 
v«rlcre|;eii  voor  *t  hiadwctbei  der  hersensdian,  toot  de 
bloedvaten  eo  gedeeitdl^  voor  de  gai^;lienodlen. 

Vaa  hoiVen  rondom  de  gM^^ienceflcn  bemerkt  meaweni^ 
mter.  Dit  m  wd  't  beste  bewijs,  dat  de  vcrfaarffing  in 
chroomzurc  zouten  kunstproducten  geeft.  Ook  de  schrom* 
pdiflg  der  gangliCncellen  en  hare  onregelmatige  omtrekken 
mirt  men  ;  bijna  in  elke  cel  ziet  men  eene  duidel^'k  ge£f- 
fcrentieerde  kern  met  een  kemlichaampje.  Voor  het  waar- 
nemen van  pathologische  veranderingen  in  de  gangliëncellen 
der  herücnschors  heeft  deze  methode  zonder  twijfel  groote 
waarde. 

De  nadeden  zijn  echter  niet  gering.  In  de  eerste  plaats 
worden  de  uitsteeksels  der  gangliëncellen,  vooral  die  naar 
de  peripherie  gericht  zijn,  slecht  geconserveerd ;  zij  zijn  in 
de  preparaten  zeer  kort  en  dikwijls  als  afgesneden.  In  de 
tweede  plaat»  blijft  er  van  de  mergboudendc  zenuwvezelen 
niet»  over,  dan  eene  verwarde,  onduidelijke  ascylindertceke- 
ning.  De  alcohol,  vooral  de  absolute,  heelt  blijkbaar  eene 
zeer  dclctairc  werking  op  de  mergscheeden,  waarschijnlijk 
wel  door  het  hoogc  gehalte  daarvan  aan  vethoudende  stoffen. 
In  de  preparaten  ziet  men  eene  roodc  vlakte  met  onduidelijke, 
gcüchrompcklc  ascylindcrs.  Ook  in  de  schors  is  geene 
enkele  mcrghoudende  zenuwvczel  te  herkennen. 

Ondanka  deze  nadeelen  heeft  de  methode  groote  voordee- 
len    voor    het    lichaam  der  gangliëncellen.     Het  bindweefsel 
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en  de  bloedvaten  worden  duidelijk  en  fraai  gekleurd,  met  dui- 
delijke kernteekening.  De  perivasculaire  ruimten  blijven 
bestaan,  de  kernen  en  de  adventitiaalscheeden ,  de  witte 
bloedcellen,  de  gladde  spiervezels  in  den  wand  der  kleinere 
arterieen,  al  deze  elementen  treden  met  buitengewone  dui- 
delijkheid en  helderheid  op, 

Eene  combinatie  der  alcohol  en  chroomharding  is  de 
boven  reeds  genoemde  methode  van  Eetz.  Met  zor^  toe- 
gepast geeft  zij  goede  resultaten ,  indien  men  met  aniline- 
zwart  kleurt;  ik  maak  er  dikwijls  gebruik  van.  Eene  eerste 
grondstelling  moet  zijn ,  dat  men  den  alcohol  niet  te  sterk 
neemt,  niet  sterker  dan  10°  en  dat  men  hem  niet  te  lang 
laat  inwerken.  Men  werkt,  zooals  boven  reeds  aangegeven 
is.  Op  deze  wijze  kan  men  geheele  hersenen  uitstekend 
verharden;  nooit  mislukt  het,  zelfs  niet,  als  de  organen 
reeds  tamelijk  oud  zijn.  Onder  de  nadeelen  der  methode 
reken  ik ,  dat  men  genoodzaakt  is  eene  zwakke  alcohol- 
verharding  te  laten  voorafgaan.  Hoe  kortstondig  de  inwer- 
king van  den  zwakken  alcohol  ook  is ,  nooit  kan  men  de  zeker- 
heid verkrijgen ,  dat  daardoor  geen  nadeel  gedaan  wordt 
aan  de  mergscheede  der  zenuwvezelen. 

In  de  microscopische  preparaten  zijn  de  grovere  merg- 
houdende  zenuwvezelen  altijd  duidelijk  geteekend;  van  de 
fijnere  zou  ik  dat  niet  zeker  durven  beweren.  Tot  deze 
laatste  meening  kom  ik  meer  door  theoretische  redenering, 
dan  door  directe  waarneming.  Ik  kan  niet  direct  waar- 
nemen, dat  fijne  merghoudende  zenuwvezelen ,  bv.  in  den 
arm  van  het  achterste  corpus  quadrigeminum  in  preparaten , 
volgens  de  methode  van  Betz  gehard,  minder  goed  zijn, 
dan  in  preparaten,  welke  alleen  in  de  chroomzure  zouten 
gehard  zijn;  maar  ik  kan  mij  moeiehjk  voorstellen,  dat 
zelfs  de  kortstondige  inwerking  van  zwakken  alcohol  geen 
nadeel  aan  de  mergscheeden  zoude  doen. 
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Ik  gebruik  de  methode  van  Bet 2  altijd  voor  het  ver- 
lengde merg  en  den  hersenstam;  bovendien  ook  nog  voor 
de  hersenschors ,  als  ik  met  anilinezwart  kleur;  carmijn- 
kleuringen  gelukken  minder  goed.  De  stukjes  hersenschors 
worden  klein  genomen  en  de  alkoholinwerking  mag  niet 
langer  dan  1  of  2  dagen  duren,  daarna  verharding  in  eene 
oplossing  van  ö^/o  bichromas  kalicus.  Bij  kleuring  met 
anilinezwart  verkrijgt  men  goede  celteekeningen,  vooral  de 
uitloopers  der  cellen  zijn  goed  bewaard  gebleven.  De  chroom- 
zouten  schijnen  op  de  gangliencellen  niet  zóó  misvormend 
te  werken,  wanneer  een  zwak  alcoholbad  is  voorafgegaan. 
De  holten  rondom  de  gangliencellen  vermijdt  men  er  echter 
niet  mede. 

Behalve  dit  heeft  men  in  de  diepere  lagen  der  schors  eene 
tamelijk  duidelijke  ascylinderteekening ;  men  ziet  de  zenuw- 
vezelen  uit  de  witte  stof  naar  de  peripherie  opstijgen,  beter 
dan  mij  dit  met  carmynkleuringen  ooit  gelukt  is.  Volgens 
deze  methode  is  het  mij  gelukt  een  ascylinderuitsteeksel  van 
eene  groote  pyramidcncel  tot  dicht  bij  de  witte  stofte  vervolgen. 

Ik  maak  van  deze  methode  geen  gebruik ,  wanneer  ik 
hersenschors  met  de  kleurmethode  van  Weigert  wil  behandelen. 
De  uiterst  fijne  netten  van  merghoudende  zenuwvezelen , 
welke  volgens  deze  methode ,  in  de  schors  der  groote  her- 
senen aangetoond  kunnen  worden ,  lijden  ,  geloof  ik,  schade 
onder  de  alcoholinwerking,  al  was  deze  ook  nog  zoo  kort- 
stondig. 

De  verharding  van  het  centrale  zenuwstelsel  door  de  chroom- 
zure  zouten  komt  mij  voor  te  berusten  op  eene  verbinding 
van  het  chroom  met  de  vet-  en  cholestearinehoudende  verbin- 
dingen der  mergscheeden.  Ongeveer  50«/o  der  vaste  stof  van 
het  centrale  zenuwstelsel  bestaat  uit  vetten  en  cholestearine. 
Deze  stoffen  bevinden  zich  hoofdzakelijk  in  de  mergscheeden 
der  zenuwvezelen.  Bij  de  verharding  heeft  dan  eene  verzeeping 
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plaats ;  er  vormt  zich  eene  chroomzeep ,  welke  vast  is,  even 
als  alle  zeepen  der  zware  metalen.  Al  de  zeepen  der  zware 
metalen  zijn  onoplosbaar  in  alcohol ,  van  daar  dat  de  alcohol- 
behandeling ,  na  de  inwerking  der  chroomzure  zouten,  geene 
schade  meer  aan  de  mergscheeden  doet.  De  graad  van 
verharding,  welke  het  centraal  zenuwstelsel  onder  den  invloed 
der  choomzure  zouten  verkrijgt ,  is  behalve  van  eenige 
onbekende  omstandigheden ,  voornamelijk  afhankelijk  van 
het  aantal  zenuwvezelen,  die  mergscheeden  bezitten  en  van 
de  dikte  daarvan. 

Embryonale  hersenen  of  hersenen  van  pasgeboren  indi- 
viduen, welke  nog  geene  of  zeer  weinig  mergscheehoudende 
zenuwvezelen  bevatten,  verharden  slechts  zeer  onvolkomen 
onder  de  inwerking  van  chroomzure  zouten.  Het  rugge- 
merg,  waar  zij  in  meerdere  mate  voorhanden  zijn,  wordt 
beter  verhard.  Wanneer  men  dus  zich  ten  doel  stelt  bij 
embryonen  of  jonge  dieren  den  loop  der  merghoudende 
zenuwvezelen  te  bestudeeren,  is  het  een  eerste  vereischte  de 
chroomzure  zouten  te  gebruiken.  Deze  dienen  dan  minder 
voor  verharding  dan  wel  ter  fixatie  der  mergscheeden,  waar- 
door deze  geschikt  worden  om  weerstand  te  bieden  aan  de 
reagentien,  die  er  later  op  inwerken,  voornamelijk  aan  den 
alcohol.  Deze  is  dan  het  eigenHjke  verhardingsmiddel, 
waardoor  eene  tot  snijden  geschikte  consistentie  verkregen 
wordt  en  de  coupes  de  verschillende  manipulaties  kunnen 
verdragen.  Bij  het  gebruik  van  deze  fixatie  met  chroom- 
verbindingen,  moet  men  het  verkrijgen  van  goede  preparaten 
van  gangliëncellen  daaraan  opofferea 

De  andere  verhardingsmiddelen  ,  voornamelijk  het  picrine- 
zuur  en  het  osmiumzuur  (dit  laatste  is  tegelijk  klcurmiddel) 
zal  ik  niet  behandelen,  omdat  ik  er  te  weinig  ondervinding 
van  heb  en  zij  bovendien  bij  de  tegenwoordige  methode 
van    microscopisch    onderzoek  niet   van  groote  waarde  zijn. 
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Ook  het  snijden  van  het  centrale  zenuwstelsel,  nadat  men 
het  door  bevriezing  met  den  aetherspray  de  gcwenschte  con- 
sistentie heeft  gegeven,  is  van  weinig  belang.  Men  kan  be- 
trekkelijk goede  coupes  maken,  doch  deze  vallen  geheel  of 
gedeeltelijk  uit  elkaar,  wanneer  zij  in  vloeistoffen  gebracht 
worden.  Dit  laatste  kan  men  voorkomen ,  wanneer  men 
het  weefsel  eerst  eenc  voldoende  vastheid  gegeven  heeft  ^ 
door  behandeling  met  de  oplossing  der  chroomzouten.  Dan 
heeft     men     de    gewone    nadeelen    van    de   chroomharding. 

Een  procédé,  waaraan  bij  de  histologische  studie  van  het 
centrale  zenuwstelsel  nog  niet  de  voldoende  aandacht  is  ge- 
schonken en  dat  aan  de  verharding  dient  vooraf  te  gaan , 
is  de  fixatie  der  weefsel-elementen  Alleen  het  osmiumzuur 
is  voor  't  periphere  zenuwstelsel  door  bevoegde  onderzoe- 
kers, o.  a.  door  Ranvier,  met  goed  gevolg  gebruikt 
Onder  fixatie  verstaat  men  eene  zoo  mogelijk  oogen- 
blikkelijke  dooding  van  levend  weefsel ,  terwijl  de  elementen 
den  vorm  blijven  behouden ,  welken  zij  bezaten  op  't  oogen- 
blik  van  afsterven  en  welke  niet  veranderd  wordt  door  de 
inwerking  der  te  gebruiken  reagentien.  De  fixatie  is  voor 
microscopische  onderzoekingen  een  uiterst  gewichtig  procédé. 

Door  eene  nieuwe  methode  van  fixatie  is  het  bv.  van 
Genderen  Stort  mogelijk  geweest  gedaanteveranderingen 
in  de  kegels  der  retina,  onder  inwerking  van  't  licht,  aan 
te  toonen  enz.  Ook  voor  't  zenuwstelsel  zal  binnen  korter 
of  langer  tijd  de  behoefte  gevoeld  worden,  het  weefsel  oogen- 
blikkelijk  te  dooden  en  de  elementen  in  hunnen  vorm  te 
fixeeren ,  en  niet  meer,  zooals  tot  nog  toe ,  eene  verharding 
van  eenige  maanden  af  te  wachten,  in  welken  tijd  de  cellen 
tot  onkenbaarwordens  toe  geschrompeld  kunnen  zijn,  vóór 
men  er  toe  overgaat  het  weefsel  te   onderzoeken. 

Fixatie  en  verharding  kunnen  één  proces  zijn,  zooals  bv. 
bij    't  gebruik    van  osmiumzuur ;  meestal  echter  volgt  op  de 
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fixatie  de  verharding.  De  meest  bekende  fixatiemiddelcn 
zijn:  salpeterzuur,  sublimaat ,  osmiumzuur,  pikrinezuur. 
Zooals  reeds  is  opgemerkt ,  is  de  fixatie  in  de  histologie  van 
het  centrale  zenuwstelsel  nog  bijna  niet  toegepast. 


II.    Insmelting. 


Wanneer  de  verharding  op  de  boven  beschrevene  wijze 
voleindigd  is ,  als  dus  het  weefsel  de  chroomzure  zouten , 
den  alcohol  van  10°  en  den  absoluten  alcohol  is  gepasseerd, 
wordt  het  ingesraoltcn,  d.  i.  met  eene  stof  doortrokken  , 
waardoor  het  cene  dusdanige  consistentie  verkrijgt ,  dat  daar- 
van met  den  microtoom  dunne  en  voldoende  groote  coupes 
gemaakt  kunnen  worden.  Van  de  methoden  van  insmelting 
zal  ik  er  slechts  twee  vermelden ,  die  met  paraffine  en  die 
met  celloidine;  hiermede  kan  men  altijd  geheel  volstaan  en 
de  andere  zijn  veel  onvolkomen  er. 

Bij  de  paraffine  insmelting  gaat  men  op  de  volgende  wijze 
te  werk.  Het  weefsel  komt  uit  den  absoluten  alcohol,  nadat 
alle  watcrdeelen  er  aan  onttrokken  zijn ,  in  terpentijnolie, 
benzine,  nagelolie  of  eene  andere  aetherischc  olie;  het  beste  is 
terpentijnolie.  Hierin  blijft  het,  totdat  het  geheel  met  ter- 
pentijnolie is  doordrongen,  groote  stukken  ongeveer  12  uur, 
kleinere  1  uur.  Daarna  brengt  men  het  in  een  mengsel 
van  3  deelen  paraffine  en  1  deel  terpentijn  dat  in  de  broei- 
stoof  bij  40 — 50°  C.  vloeibaar  wordt  gehouden;  al 
naar  gelang  van  de  grootte  van  het  weefselstuk  blijft  het 
hierin  2^24  uur ;  vervolgens  brengt  men  het  in  gesmoltene 
paraffine,  eveneens  in  de  broeistoof.  De  paraffine  van  den 
handel  is  betrekkelijk  zeer  verschillend  in  hardheid;  heeft 
men  een  hard  soort  paraffine  met  een  hoog  smeltpunt,  b.v.  on- 
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geveer  60°,  dan  moet  de  paraffine  met  terpentijnolie  gemengd' 
worden  ,  waardoor  zij  eene  goede,  tot  snijden  geschikte,  con- 
sistentie verkrijgt.  De  groote  moeilijkheid  is  de  hoeveel- 
heid terpentijnolie  te  bepalen ,  welke  men  moet  gebruiken. 
Het  zekerst  komt  men  tot  een  goed  einde,  wanneer  men 
zooveel  terpentijnolie  toevoegt,  dat  het  mengsel  bij  de  tempe- 
ratuur der  broeistoof  van  40 — 50"  juist  nog  gesmolten  blijft 

In  het  laatste  mengsel  blijft  het  weefsel  evenzoo  lang  als 
in  het  vorige,  vooral  niet  korter. 

Uit  de  gesmoltene  paraffine  brengt  men  het  weefsel  op  een 
vierkant  gesneden  stuk  kurk,  nadat  eenige  gesmoltene  paraffine 
op  de  kurk  gebracht  is  en  daarna  nog  eenige  paraffine  om 
't  weefsel  heen  gegoten  is.  Nadat  de  paraffine  een  weinig 
gestold  is ,  genoeg  om  het  weefsel  aan  de  kurk  te  laten  ad- 
hereeren  ,  plaatst  men  het  met  de  kurk  naar  boven  in  koud 
water.  Dit  heeft  ten  doel  de  kristallen  der  paraffine,  welke 
bij  de  stolling  ontstaan  ,  zoo  klein  mogelijk  te  doen  zijn  , 
door  het  zoo  snel  mogelijk  te  doen  afkoelen. 

Is  de  insmelting,  door  behoorlijke  inachtneming  der  boven- 
genoemde regels  ,  goed  gelukt ,  dan  heeft  men  een  geheel 
gelijkmatige ,  eenigszins  zeepachtig  aanvoelende  massa.  De 
kurk  wordt  in  den  tang  van  den  microtoom  geklemd  en  men 
kan  gaan  snijden. 

Indien  men  seriecoupes  wi!  maken ,  moeten  nog  eenige 
bijzonderheden  in  acht  genomen  worden;  de  coupe  kan  moeilijk 
grooter  zijn  dan  een  menschelijk  ruggemerg.  Het  weefsel 
wordt  uit  de  gesmolten  paraffine  niet  direct  op  de  kurk  gebracht, 
doch  eerst  omgeven  met  een  vierkant  blok  paraffine.  Daartoe 
brengt  men  het  in  een  papieren  doosje,  dat  gedeeltelijk  gevuld 
is  «net  dezelfde  gesmolten  paraffine,  als  waarmede  het  preparaat 
is  doordrongen.  Men  laat  de  paraffine  stollen  en  na  bekoeling 
verwijdert  men  de  wanden  van  het  doosje.  Het  is  voor 
't  maken  ven  seriecoupes  doelmatig  niet  de  paraffine  te  gebruiken, 
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zooals  deze  in  den  handel  voorkomt ,  doch  ze  eenigszins 
te  veranderen,  vóórdat  men  ze  gebruikt.  Daartoe  smelt  men  de 
paraffine  boven  eene  gasvlam  of  een  zandbad  en  verhit  gedurende 
een  uur  of  langer ;  men  ziet  dan  witte  kwalijk  riekende 
dampen  zich  uit  de  paraffine  ontwikkelen,  terwijl  de  paraffine 
zelve  langzamerhand  een  gele  kleur  begint  aan  te  nemen  ; 
men  verhit,  totdat  de  paraffine  eene  donker  stroogele  kleur 
heeft  verkregen. 

Met  deze  paraffine  wordt  op  de  gewone  wijze  ingesmolten. 
Voor  seriecoupes  heeft  men  het  voordeel,  dat  bij  deze 
paraffine  de  opvolgende  coupes  steviger  aan  elkaar  kleven. 
Door  de  verhitting  is  het  smeltpunt  der  paraffine  eenige 
graden  hooger  geworden ;  men  moet  dus  een  weinig  meer 
terpentijnolie  toevoegen. 

Ondanks  alle  voorzetten,  of  ten  gevolge  van  een  of  ander 
klein  verzuim,  kan  het  wel  eens  voorkomen,  dat  de  insmel- 
ting  te  zacht  of  te  hard  is.  Is  zij  te  zacht,  dan  moet  men 
het  weefsel  gedurende  eenigcn  tijd  in  paraffine  van  hooger 
smeltpunt  brengen.  Is  de  insmelting  te  hard,  dan  kan  men 
zich  anders  helpen,  of  door  de  temperatuur  van  het  vertrek 
te  verhoogen,  eenige  weinige  graden  zijn  meestal  voldoende, 
bf  door  eene  lamp  meer  öf  minder  dicht  bij  het  opgeplakte 
preparaat  te  plaatsen  ;  men  wacht  dan  met  snijden,  totdat 
het  zoover  verwarmd  is,  dat  het  de  gewenschte  consistentie 
heeft  verkregen.  Eenigszins  kan  men  zich  ook  nog  helpen, 
door  bij  zachte  paraffine  het  mes  dwars  en  bij  harde  pa- 
raffine het  mes  daarentegen  zoo  schuin  mogelijk  op  de 
lengterichting  van  den  microtoom  te  plaatsen. 

Het  geheele  proce'dé  der  paraffineinsmelting  moet  door 
oefening  geleerd  worden  ;  heeft  men  voldoende  handigheid, 
dan  mislukt  het  nooit.  Het  is  de  methode  om  de  fijnste 
coupes  te  maken,  welke  verkregen  kunnen  worden.  Men 
heeft    wel    beweerd,    dat    deze    methode  ongeschikt  is  voor 
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groote  stukken  weefsel,  b.v.  de  geheele  stamgangliën  der  groote 
hersenen.  Ik  kan  dit  uit  ervaring  beslist  tegenspreken ;  men 
kan  horizontaalcoupes  door  de  stamgangliën  maken  van 
eene  dunheid,  welke  met  geene  der  andere  insmeltingsmetho- 
den  bereikt  kan  worden.  Ook  heb  ik  mij  nooit  kunnen 
overtuigen  van  de  beweerde  schadelijke  werking,  welke 
de  paraffine  op  het  weefsel  zou  uitoefenen.  Wel  is  het  een 
nadeel  der  paraffineinsmelting,  dat  men  eene  minder  scherpe 
teekening  verkrijgt,  als  men  volgens  de  methode  van 
Weigert  kleurt. 

Naast  de  insmelting  in  paraffine  staat  die  in  celloidine. 
De  celloidine  is  een  preparaat ,  dat  door  de  firma  Schering 
in  Berlijn  in  den  handel  gebracht  is ;  oorspronkelijk  was  het 
bestemd  ter  vervanging  van  het  collodium.  Het  is  chemisch 
analoog  met  collodium,  ontploft  echter  minder  spoedig  en 
geeft,  wanneer  men  de  aether  en  den  alcohol,  waarin  het  opgelost 
is,  er  langzaam  aan  onttrekt,  eene  vaste,  eenigszins  taaie 
kraakbeenachtige  massa,  die  zich  goed  laat  snijden.  Het 
komt  in  platen  in  den  handel  voor  en  moet  in  ^-oed  ge- 
sloten bussen  bewaard  worden.  In  gelijke  volumendeelen 
aether  en  absoluten  alcohol  geefl  het  eene  heldere  oplossing, 
welke  men  naar  verlangen  meer  of  min  dik  kan  maken. 
Men  heeft  twee  oplossingen  voorradig,  eene  zwakkere  en 
eene  sterkere.  De  zwakkere  heeft  de  consistentie  van  limo- 
nade, de  sterkere  van  eene  niet  te  dikke  stroop.  De  oplossing 
moet  in  g'oed  gesloten  flesschen  bewaard  worden. 

Het  weefsel  brengt  men  van  den  absoluten  alcohol  ge- 
durende 2  — 12  uur  in  een  mengsel  gelijke  volumendeelen 
alcohol  en  aether.  Daarna  komt  het  in  de  zwakke  celloi- 
dineoplossing;  hierin  blijft  het  een  tijd  lang,  afhankelijk 
van  de  grootte  van  het  weefselstuk;  een  stukje  menschelijk 
ruggemerg,  dat  2 — 3  cM.  lang  is,  ongeveer  5  —  7  dagen, 
een    pons    Varoli  14  dagen;  langer  hindert  niet.     Van  hier 
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komt  het  in  de  sterke  cclloidtneoplossing ,  waarin  men  het 
even  lang  of  langer  laat  liggen.  Op  deze  wijze  wordt  het 
geheele  weefsel  met  celloidine  doordrongen.  Het  doel  is  nu, 
den  alcohol  en  de  ^cXher  langsaaw ,  vooral  niet  spoedig,  te  laten 
verdampen,  dan  verkrijgt  men  eene  slof,  welke  zich  goed 
laat  snijden.  Men  kan  dit  doel  op  verschillende  wijze  be- 
reiken. Men  doet  de  dikke  celloidine  in  een  bakje  van 
papier,  plaatst  het  weefsel  daarin,  geelt  het  de  gewenschte 
positie  en  laat  onder  eene  stolp  van  glas,  bv.  een  glaasje 
zonder  voet  langzaam  verdampen,  of  wel  men  doet  de  cel- 
loidine in  een  schaaltje  en  sluit  dit  met  eene  glazen  plaat, 
of  men  plaatst  het  bakje  van  papier,  waarin  de  celloidine 
en  het  preparaat  zijn,  in  spiritus  van  20°,  of  als  men  spoe- 
diger zijn  doel  wil  bereiken  ,  in  chloroform.  Volgens  deze 
verschillende  methoden  verkrijgt  men  het  preparaat  omgeven 
en  doordrongen  met  celloidine.  Men  wacht  nu  af,  totdat 
de  gewenschte  vaste  en  eenigszins  taaie  consistentie  ver- 
kregen is ,  geeft  aan  de  massa  den  gewenschten  vorm  en 
kan  die  onbepaald  langen  tijd  in  spiritus  van  20°    bewaren. 

Om  het  voorwerp  te  snijden  plakt  men  het  op  eene  kurk, 
t  beste  met  eene  dunne  oplossing  van  celloidine.  Daartoe 
wordt  de  kurk  eerst  sorgvtddig  met  het  mengsel  gelijke 
volumendeelen  absoluten  alcohol  en  aether  gereinigd,  eenige 
slappe  celloidine  er  over  heen  gegoten,  de  massa  daarop 
geplaatst  en  het  geheel  nog  eens  met  slappe  celloidine  overgoten. 
Daarna  plaatst  men  kurk  met  voorwerp  onder  eene  kleine 
glazen  stolp  en  Iaat  langzaam  verdampen. 

De  in  celloidine  ingesmoltene  preparaten  snijdt  men  steeds 
met  een  ruim  met  spiritus  van  1 0°  bevochtigd  mes.  Hiervoor 
heeft  men  verschillende  inrichtingen  ;  't  eenvoudigst  is  het  mes 
vochtig  te  houden  met  een  pensee!,  dat  in  den  spiritus  gedrenkt  is. 

Men  plaatst  het  mes  zoodanig  in  den  microtoom,  dat  de 
geheele  lengte  daarvan  voor  het  snijden  gebruikt  wordt ;  het 


mes  is  dus  geplaatst  zoovetl  mogelijk  in  de  lengterichting  van 
den  microtoom.  Bij  de  celloidine  instnelting  snijdt  men  trekkend, 
bij  de  paraffine  insmelting  trekkend  of  drukkend  naar  verkiezing. 

Vergelijkt  men  bovengenoemde  beide  methoden  van  insmelting 
met  elkaar ,  dan  hebben  beide  hare  voor-  en  nadeelen.  Het 
groote  voordeel  der  celloidine  insmelting  is,  dat  de  Weigertsche 
kleuring,  volgens  mijne  ondervinding  ten  minste,  beter  gelukt 
dan  bij  de  paraffine  insmelting. 

Tegenover  dit  groote  voordeel  staan  verschillende  nadeelen. 
De  andere  kleuringen  gelukken  beter  na  de  paraffine  insmel- 
tingcn.  De  insmelting  in  paraffine  geschiedt  sneller ;  groote 
stukken  zijn  in  3  k  4  dagen  voor  't  snijden  geschikt,  kleinere 
in  6  a  24  uur;  voor  de  celloidineinsmelting  heeft  men  weken 
noodig.Bij  de  paraffine  insmelting  kan  men  grootere  coupes  maken 
en  dunner  snijden.  Weigert ,  een  autoriteit  op  't  gebied  der 
zenuwanatomie,  gebruikt  steeds  celloidine,  blijkens  eene  mede- 
deeling  in  het  „Zeitschrift  für  Wissenschaftliche  Mikroskopie." 
Hij  z^  geene  grootere  coupes  te  kunnen  krijgen  ,  dan  van  een 
pons  Varoli  van  den  mensch,  verondersteld,  dat  men  niet 
onder  vloeistof  snijdt.  Volgens  mijne  ondervinding  is  dit 
bij  de  paraffine  insmelting  zeer  goed  mogelijk ;  ik  bezit  hori- 
zontale doorsneden  van  de  stamgangliön  der  groote  hersenen, 
coupes  welke  zeker  dubbel  zoo  groot  zijn  als  de  doorsneden 
van  den  pons  Varoli.  Als  de  constructie  van  mijn  microtoom 
het  veroorloofde,  geloof  ik,  dat  ik  bij  zorgvuldige  insmel- 
ting, dwarscoupes  door  eene  geheele  hemispheer  zoude 
kunnen  maken.  De  paraffine  insmelting  schaadt  ook  niet  aan 
den  microscopisch  waarneembaren  bouw  der  zenuw- 
elementen ;  men  heeft  dit  dikwijls  beweerd,  maar  volkomen 
ten  onrechte. 

Wordt  vervolgd. 
Mcerenberg.  23  Januari   1887- 

G.  Jelgersma. 


VERSLA&  m  ile  Inspectenrs  voor  bet  StaatstecM  op 
toniilwiigen  oier  1885. 


I.     Aan^ften  van  de  verpleging  van  krankzinnigen  buiten 
gestichten,  (art.  8  der  wet.) 

Door  de  burgemeesters  van  69  gemeenten  zijn  kennisgevingen  bij 
ons  ingekomen  betreffende  138  krankzmnigen.  Onder  deze  waren 
er  45  omtrent  welker  verpleging  geene  aangifte  had  behoeven  gedaan  te 
worden.  Zoo  ontvingen  wij  p.  a.  meermalen  bericht  van  burgemeesters, 
dat  een  krankzinnige  uit  hunne  gemeente  in  een  krankzinnigengesticht 
in  eene  andere  gemeente  was  opgenomen.  Indien  van  de  opneming 
van  krankzinnigen  in  een  gesticht  door  een  burgemeester  aan  de 
inspecteurs  aangifte  moetgcdaan  worden,  zou  dit  door  den  burgemeester 
der  gemeente ,  waarin  het  gesticht  geJegen  is ,  en  niet  door  dien  van 
de  woonplaats  van  den  krankzinnige  moeten  geschieden. 

De  na  aftrek  van  deze  45  overblijvende  93  krankzinnigen  behoorden 
tot  de  volgende  provinciën : 

Noordbrabant 4 

Gelderland      .     .     , 23 

Zuidholland 4 

NoordhoUand 4 

Utrecht 10 

Friesland 11 

Overijssel 4 

Groningen 38 
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Uit  de  provinciën ,  Zeeland ,  Drenthe  en  Limburg  ontvingen  wij 
geen  aangifte.  Daar  het  niet  aan  te  nemen  is,  dat  in  deze  provinciën 
geene  krankzinnigen ,  over  welke  het  Staatstoezicht  zich  uitstrekt , 
verpleegd  worden  en  ook  de  aangiften  uit  andere  provinciën  ons  te 
laag  voorkwamei» ,  (1)  hebben  wij  de  aandacht  van  Uwe  Elxcellentie 


(1)  Uit  berichten  van  heercn  Commissarissen  des  Konings  aan  Uwe  Excellentie 
was  gebleken,  dat  in  ISm^  het  cijfer  der  hij  de  gezamelijke  burgemeesters 
bekende  krankxinnigen  buiten  gestichten  1778  bedragen  had. 


hierop  gevestigd  en  in  overweging  gegevtn  de  heeren  Comtnissariiiseii 
des  Konings ,  met  herinnering  aan  de  circulaire  van  16  September 
1884,  uit  te  noodigen  de  burgemeesters  in  hun  gewest  te  verzoeken 
de  ingezetenen  nogmaals  uitdrukkelijk  te  vvijzen  op  hunne  verplichting 
tot  het  doen  van  aangifte  van  eiken  krankzinnige ,  waaronder  ook 
idioten  en  onnoozelen  verstaan  worden ,  die  ten  hunnen  huize  wordt 
verpleegd  ,  met  herinnering  aan  de  straf  op  het  verzuimen  daarvan 
gesteld  en  met  de  opmerking,  dat  de  verpleging  van  hen,  die  vóór 
de  invoering  der  wet  van  27  April  1884  (S/aa/jWaa'n''.  96)  verpleegd 
werden  ,  geacht  moet  worden  bij  de  invoering  der  wet,  dus  !•.  October 
1884 ,  begonnen  te  zijn ;  dat  derhalve  ook  omtrent  die  verpleegden 
de  aangiften  nog  geschieden  moeten. 

Bij  circulaire  van  Uwe  Excellentie  van  20  Augustus  werden  de 
Commissarissen  des  Konings  uitgenoodigd  de  ingezetenen  huuaer 
provincie  aan  het  voorschrift  van  art.  3  der  aangehaalde  wet  te 
herrinneren. 

Naar  aanleiding  dezer  circulaire  gaf  's  Konings  Commissaris  in 
NoordhoUaud  aan  Uwe  Excellentie  als  zijne  meening  te  kennen,  dat 
het  betrekkelijk  gering  aantal  aangiften  een  gevolg  is  van  de  omstan- 
digheid ,  dat  zeer  vele  krankzinnigen,  die  builen  gesliciilen  verpleegd 
worden  ,  niet  aan  het  Staatstoezicht  zijn  onderworpen  en  dal  die 
aangiften^  aan  de  inspecteurs  gedaan,  niet  kunnen  sluiten  met  de 
jaarlijksche  opgaven  door  heeren  Commissarissen  des  Konings  aan 
Uwe  Excelkiilie. 

Hierover  behoord ,  merkten  wij  op,  dat  niet  door  ons  was  beweerd, 
dat  die  cijfers  behoorden  te  sluiten ,  maar  dat  uit  het  feit  dat ,  om 
ons  tot  de  provincie  Noordholland  te  bepalen,  uit  Arasterdam  geene 
enkele  aangifte  tot  ons  gekomen  was ,  wel  mag  worden  afgeleid,  dat 
art.  3  der  wet  ook  in  Noordholland,  niet  behoorlijk  wordt  nageleefd. 
Eenigen  tijd  daarna  ontvingen  wij  van  den  burgemeester  van  Amsterdam 
twee  aangiften. 

Op  de  vraag  van  een'  burgemeester  of  art.  3  der  wet  ook  van 
toepassing  is  op  krankzinnigen  in  gestichten  opgenomen ,  werd  ont' 
kennend  geantwoord  voor  zoover  onder  gestichten  krankzinnigen- 
gestichten bedoeld  worden,  maar  dat  wel  degelijk  door  de  besturen 
van  gestichten  van  liefdadigheid  ,  armenhuizen ,  bestedelingenhuizeo, 
of  welken  naam  zij  dragen  mogen  ,  aangifte  moet  gedaan  worden , 
wanneer  daarin  een  krankzinnige  verpleegd  wordt. 

II.     BeBoeien  aan  krankzinnigen  buiten  gestic/Uen  verpleegd. 


Ten  einde  onderzoek  te  doen  naar  de  wijze  van  hunne  verpleging 
werden  in  54  gemeenten  97  krankzinnigen  bezocht ,  waaronder  ver- 
scheidene (o.  a.  die  in  Zeeland  en  Limburg)  ^varen ,  omtrent  welke 
Ln  1884  aangifte  was  gedaan,  maar  die  toen  nog  niet  bezocht  hadden 
kunnen  worden  ;  namelijk  : 
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in  Noordbrabant    7,  verpleegd  'm  de  gemeenten  Boekei,  HiJ varen- 
beek  ,  Tilburg,  Vlijmen  en  Waalwijk; 

verpleegd  in  de  gemeenten  Apeldoorn,  Baten- 
burg ,  Bergh,  Doornspijk ,  Ede,  Elbiirg, 
Gorssel ,  Harderwijk  ,  Hengelo ,  Hervvijnen , 
Ophemert,  Putteu ,  Voorst,  Wadenoijen 
en  Zutphen ; 

10,  verpleegd  In  de  gemeenten  Gorinchem , 
's  Gravenhage,  de  Lier,  Naaldwijk,  Rietveld, 
Schoonhoven,  Voorschoten  en  Woubrugge; 

n  Noordholland    4,  verpleegd  in  de  gemeenten  Haarlem,  Laren 
en  Nederhorst  den  Berg; 

2,  verpleegd  ia  de  gemeenten  Ellewoutsdijk  en 
Sluis ; 


in  Gelderland       31, 


in  Zuidholland 


in  Zeeland 
in  Utrecht 

in  Friesland 

in  Overijssel 
in  Groningen 

in  Limburg 


11,  verpleegd  in  de  gemeenten  Breukelen,  Eem- 
nes,  Rijsenburg.  Soest,  Tuil  en  't  Waal, 
Utrecht  en  IJsselstein; 

9,  verpleegd  in  de  gemeenten  Hemeluraer 
Oldephaert  en  Noordwolde  (Koudum) ,  Leeu- 
warden, Ooststellingwerf,  (Makkinga)  en 
Workum ; 

6,  verpleegd  in  de  gemeenten  Genemuiden, 
Olst  en  stad  Volle  nhove; 

15,  verpleegd  in  de  gemeenten  Appingedam, 
Beerta,  Groningen,  Midvvolda.  Ulrum  en 
Winsum; 

2,  verpleegd  in  de  gemeenten  Venray. 
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Dat  de  wijze  van  verpleging  zeer  verschilde  naar  den  stand ,  waar- 
toe de  krankzinnigen  en  hunne  verplegers  behoorden  en  dat  de 
verpleging  in  den  regel  met  meer  hartelijkheid  en  toewijding 
geschiedde  wanneer  hunne  verplegers  tevens  bloedverwanten  waren, 
dan  wajineer  zij  door  armbestuur  of  diakonie  bij  vreemden  waren 
uitbesteed,  vooral  wanneer  deze  daarvoor  slechts  een  zeer  gering 
weekgeld  van  f  l  i  f  1.50  ontvingen,  is  te  begrijpen.  Van  mishan- 
deling of  opzetteli  ke  vcrwaarloozing  is  evenwel  niet  gebleken.  Wel 
vernamen  wij  omtrent  een  verpleegde  uit  deu  gegoeden  stand 
ktachttn  dat  hij,  in  evenredigheid  tot  de  som,  die  voor  zijne  ver, 
pleging  betaald  werd,  niet  ontving  wat  hem  scheen  toe  te  komen, 
maar  deze  onbepaalde  klacht  scheen  ons  toe  niet  tot  onze  bemoeiingen 
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bcizi^  wegene  nio  orernïdenf  hetz^  «egent  apne  overtMCngnig  bui 
een  geMcfatvoor  knakzimngea,  niet  merr  in  de aangeweaen «oningeB 
ajuMroSeu.  Wij  bebben,  naar  aanlodiog  dezer  benMfingen  Uwer 
Emrilmtie  roorpatbM  de  bnrgcmeeaten  van  aUe  gemecBlen  te  doen 
vcnoekca  ook  van  het  opbooden  der  verpki^ing  van  een'  kiank- 
anaige  buiten  eea  kraakziniMfECi^esticfat,  u  hunne  respectieve 
aaneenlien,  kennis  te  geven  aan  den  Officier  van  Justitie  en  aan  de 
mtpecteon.  Aan  dit  voorstd  is  bij  drcnlaire  van  6  Janoari  1886 
aan  de  Commisaansscn  des  Konings,  door  Uwc  ElxceUentie  gevolg 
gegeven. 

IIL     VerwaarUfOiing  van  krankzinnigen  en  vrees  voor  verstoring 
der  openbare  orde  door  krankzinniqen  (artikel  5). 

Er  zijn  cenige  gevallen  voorgekomen  welke  ons  om  deze  reden 
bewogen  hebben  handelend  op  Ie  treden.  Een  daarvan  is  dat, 
hetwelk  reeds  in  ons  verslag  over  het  laatste  kwartaal  van  1884 
vermeld  i»,  maar  eerst  in  1885  is  afgeloopen;  het  betrof  een' 
krankzinnige  in  ecnc  landgemeente  in  de  provincie  Groningen  en  is 
met  de  opneming  in  een  krankzinnigengestichi  geëindigd. 

Van  den  burgemeester  eener  andere  landgcmeente  in  dezelfde 
provincie  ontvingen  wij  kennis  van  de  krankzinnigheid  van  een  60 
jarigen  man,  die  gevaarlijk  was  voor  zich  zei  ven,  daar  hij  pogingen 
tot  zelfmoord  had  gedaan  en  de  openbare  orde  en  veiligheid  door 
hem  werden  gestoord. 

Wij  gaven  den  burgemeester  onmiddelijk  in  overweging  dien  ge- 
vaarlijken lijder ,  krachtens  art.  14  der  wet ,  in  voorloopige  bewaring 
te  doen  stellen,  in  afwachting  van  zijne  opneming  in  een  gesticht, 
ten  ware  op  andere  allezins  voldoende  wijze  in  zijne  bewaking  en 
verpleging  voorzien  werd.  Tevens  gaven  wij  den  officier  van  justitie 
hiervan  kennis.  De  burgemeester  deelde  ons  daarop  mede,  dat  de 
beducide  krankzinnige  voor  rekening  der  gemeente  door  twee  per- 
sonen in  zijne  woning  bewaakt  werd  en  zoo  spoedig  mogelijk  naar 
het  gesticht  ic  Utrecht  zou  worden  overgebracht.  De  officier  van 
justitie   meldde  ons,  dat  de  burgemeester  hem  voorgesteld  had  den 
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krankzinnige  naar  de  gevangenis  te  doen  brengen,  waarop  door 
hem  geantwoord  was,  dat  hij  daartoe  de  bevoegdheid  niet  bezat, 
met  verwijzing  van  den  burgemeester  naar  het  coÜegie  van  regenten 
over  de  gevangenis,  voor  het  geval  hij  van  het  ten  deze  minder 
doelmatig  gesticht  mocht  willen  gebruik  maken.  Overigens  verklaarde 
hij  zich  bereid  om  bij  ontvangst  van  de  noodige  stukken  een 
requisitoir  te  nemen  tot  voorloopige  plaatsing  in  een  geslicht,  bijaldien 
er  geene  personen  zijn,  als  bij  art.  12  der  wet  worden  aangewezen. 

De  predikant  in  Zeeland,  bij  wien  de  krankzinnige,  in  ons  vong 
verslag  vermeld,  verpleegd  werd,  verhuisde  met  deze  naar  eene 
landgemeente  in  Noord brabant.  Bij  een  onverwacht  bezoek  aldaar 
bleek  weder  duidelijk  dat  de  verzorging  van  den  krankzinnige  niets 
te  wenschen  liet. 

De  burgemeester  van  eene  landgemeeule  in  Zeeland  zond  ons 
een  afschrift  eener  verklaring  van  een  geneesheer,  die  op  zijnen  last 
een  krankzinnige  vrouw  liezocht  had,  die  alleen  woonde  met  hare 
99jarige  moeder.  Bij  dit  bezoek,  op  25  Maart,  vond  hij  deze 
oude  vrouw  op  een  stoel  zittende  bij  eene  uitgedoofde  kachel;  hare 
ruim  SOjarige  dochter  zat  dicht  bij  haar,  ont)ewecglijk ,  met  de  han- 
den in  den  schoot  en  eene  wezenlooze  uitdrukking  op  het  gelaat. 
Op  zijne  vragen  bewaarde  zij  eerst  het  stilzwijgen,  sprong  toen 
eensklaps  op,  nam  een  houten  bak  en  gaf  op  de  vraag  wat  zij  doen 
wilde,  ten  antwoord:  „koeken  bakken".  Op  de  vraag  of  hare 
dochter  wel  eens  vlagen  van  kwaadaardigheid  bad,  antwoordde  de 
oude  vrouw  bevestigend,  waarmede  de  naaste  buren  en  verdere 
bewoners  van  het  gehucht  instemden.  De  geneesheer  had  verklaard 
dat  de  krankzinnige  gevaarlijk  was  voor  hare  omgeving  in  het 
algemeen  co  in  het  bijzonder  voor  hare  moeder  en  dat  het,  ter 
voorkoming  van  ongelukken,  raadzaam  was,  dat  zij  naar  een  gesticht 
werd  overgebracht;  maar  daar  deze  verklaring  niet  inhield  dat  het 
geval  spoedeischend  was,  meende  de  burgemeester  dat  art.  14  der 
wet  met  van  toepassing  was.  Wij  deelden  in  deze  meening  niet, 
hetgeen  wij  den  burgemeester  te  kennen  gaven ,  waarop  wij ,  na 
verloop  van  eenige  dagen,  van  hem  het  bericht  ontvingen  dat  de 
bedoelde  krankzinnige  in  het  gesticht  te  Deltt  in  bewaring  was  gesteld. 

De  opvatting  van  dezen  burgemeester,  dat  de  geneesheer  bepalen 
moet  of  iemands  inbewaringstelliDg  of  plaatsing  in  een  gesticht 
behoort  te  geschieden ,  komt  niet  zelden  voor ,  ofschoon  de  wet 
(art.  16)  van  den  geneesheer  niet  meer  verlangt,  dan  dat  hij  eene 
met  redenen  omkleede  verklaring  afgeve  ,  dat  de  bedoelde  persoon 
krankzinnig  is  en  het  van  de  omstandigheden  afhangt  of  plaatsing 
ia   een    gesticht  voor  krankzinnigen  noodzakelijk  of  wenschelijk  is. 

De  officier  van  justuie  te  Groningen  had  vernomen,  dat  zich  in  het 
militair  hospitaal  aldaar  een  korporaal  bevond,  die  krankzinnig  was,  waar- 
om hij  den  gamizoens  komraandant  verzocht  hem  mede  te  deelen  welke 
maatregelen  waren  of  zouden  worden  genomen  om  dien  persoon  in  een 
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krankzinnigengesiicht  te  plaatsen.  Hij  ontving  daarop  een  afechrift  van 
een  schrijven  van  den  Majoor,  chef  van  het  militair  hospitaal,  waaruit 
hem  scheen  te  blijken,  dat  de  miiiiaire  autoriteit  van  meening  was, 
dat  militairen  die  krankzinnig  zijn,  in  de  garnizoenen  verblijvende, 
aan  het  gemeene  recht  zijn  onttrokken,  en  dat  de  inspecteur  van 
den  geneeskundigen  dienst  der  landmacht  heeft  te  beslissen  of  de 
lijder  al  dan  met  naar  het  gesticht  te  Medemblik  moet  worden  op- 
gezonden, zelfs  zonder  rechterlijke  machtiging  daartoe  en  zonder  in 
acht  neming  van  de  bij  de  wet  voorgeschreven  formaliteiten.  Wat 
de  terugzending  van  den  lijder  naar  de  ouderlijke  woning  betrof, 
waarvan  in  het  slot  van  gemelden  brief  gesproken  werd,  meende  de 
officier  van  justitie  dat  dit  eerst  dan  zou  kunnen  toegelaten  worden, 
wanneer  de  chef  van  het  militair  hospitaal  kon  verklaren,  dat  daarin 
geen  bezwaar  gelegen  was  voor  de  openbare  orde,  noch  voor  den 
patiënt,  noch  voor  de  omgeving  en  er  geen  vrees  bestaat  dat  hij 
daar  zal  worden  verwaarloosd.  In  ons  antwoord  op  de  mededee- 
ling  daarvan  merkten  wij  op,  dat  het  ons  voorkwam  dat  de  militaire 
autoriteit  de  beslissing  van  den  inspecteur  van  den  geneeskundigen 
dienst  der  laadraacht  alleen  gevraagd  had  met  betrekking  tot  de 
opneming  van  den  krankzinnige  voor  rekening  van  het  Departement 
van  Oorlog  en  dat  de  geneesheer-directeur  van  's  Rijks  krankzinni- 
gengesticht zeker  geen  krankzinnige  zou  opnemen  zonder  behoorlijke 
rechterlijke  machtiging.  Niet  lang  daarna  berichtte  ons  de  Officier 
van  justitie  dat  de  bedoelde  krankzinnige  naar  de  ouderlijke  woning 
te  Uithuizermeeden  was  overgebracht,  nadat  de  chef  van  het  mili- 
tair hospitaal  verzekerd  had,  dat  dit  zonder  gevaar  geschie- 
den kon. 

Van  den  burgemeester  van  eeue  der  kleinere  steden  van  Zuid- 
hoUand  hadden  wij  in  1884  bericht  ontvangen,  dat  zich  in  zijne 
gemeente  een  gezin  gevestigd  had.  afkomstig  uit  een  dorp  in  de 
provincie  Utrecht.  De  meeste  leden  van  dat  gezin,  ook  de  ouders, 
hadden  iels  zonderlings.  Een  der  zoons,  gehuwd  met  eene  vrouw, 
waarvan  hij  gescheitlen  leeft,  had  vroeger  brand  gesticht  in  de  ouder- 
lijke woning,  was  toen  een  tijd  lang  in  een  krankzinnigengesticht 
verpleegd,  maar  op  verzoek  der  ouders  weder  bij  hen  komen  in- 
wonen. Hij  was  thans  zeer  iagctrokkea,  sprak  geen  woord  en  wilde 
eene  bovenkamer,  waar  hij  woonde,  niet  verlaten.  De  vader  wist 
niet  hoe  hij  hem  bij  de  Op  handen  zijnde  verhuizing  naar  eene  an- 
dere woning,  zou  bewegen  zich  te  verplaatsen.  Aangezien  deze 
krankzinnige,  als  bij  zijne  ouders  inwonend,  niet  onder  Staatstoezicht 
stond,  behoorde  dit  geval  niet  lot  onze  bemoeiing.  De  zaak  werd 
anders,  toen  de  burgemeester  ons,  acht  maanden  later,  meldde  dat 
die  krankzinnige  geheel  was  veranderd  en  thans  zeer  luidruchtig  en 
beweeglijk  was  geworden,  zoodat  de  buren  zich  daarover  beklaagd 
hadden.  De  burgemeester  vreesde,  dat  die  behandeling  niet  naar 
behooren  was,  daar  de  patiënt,  ofschoon  overigens  door  zijne  ouders 
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liefderijk    behandeld,  in  een  daarvoor  gebouwd  lokaal  was  opgeslo- 
ten, zoodat  zich  thans  het  Staatstoezicht  over  hem  uitstrekte. 

Bij  een  persoonlijk  onderzoek  bleek,  dat  zijne  ouders  en  broeders 
bevreesd  voor  den  krankzinnige  waren  en  hem  in  een  hok  opgeslo- 
ten hielden,  waar  hij  zoo  goed  als  aan  zich  zelven  was  overgelaten. 
Gelegenheid  tot  verwarming  van  dit  door  een  venster  met  stevige 
ijzeren  bouten  spaarzaam  verlicht  lokaal  bestond  niet.  Geneeskun- 
dig toezicht  en  behandeling  ontbraken  geheel.  Het  rumoer  dat  door 
den  krankzinnige  gemaakt  werd,  was  hinderlijk  voor  de  omwonen- 
den. Aan  den  burgemeester  gaven  wij  te  kennen,  dat  deze  wijze 
van  behandeling  zeer  was  af  te  keuren  en  dat,  aangezien  het  in  de 
gegeven  omstandigheden  niet  wel  mogelijk  scheen  in  dien  toestand 
verbetering  aan  te  brengen,  overbrenging  van  den  krankzinnige  naar 
een  gesticht  noodig  scheen.  Pogingen  om  dit  te  bewerken  gelukten 
niet ;  de  ouders  wilden  hunnen  zoon  bij  zich  houden  en  verklaar- 
den voornemens  te  zijn  weder  buiten  te  gaan  wonen,  teneinde  hem 
beter  te  kunnen  verzorgen. 

Wij  zonden  toen  aan  den  Officier  van  justitie  een  afschrift  van 
onze  correspondentie  met  den  burgemeester.  De  Officier  deelde  ons 
daarop  mede,  dat  bij  te  vergeefs  getracht  had  door  tusschenkomst 
van  den  burgemeester  eene  geneeskundige  verklaring  te  bekomen, 
waaruit  bleek  dat  de  bedoelde  persoon  krankzinnig  was  en  dat  hij 
zich  niet  gerechtigd  achtte  een  geneesheer  aan  te  wijzen  om  een 
onderzoek  naar  den  toestand  van  den  krankzinnige  in  te  stellen  en 
nog  veel  minder  ona  dien  geneesheer  te  machtigen  diens  woning 
binnen  te  treden,  weshalve  hij  ons  verzocht  te  bevorderen,  dat  hem 
eene  geneeskundige  verklaring  gezonden  werd,  ten  einde  hera  in 
staat  te  stellen  het  requisitoir  te  nemen  bedoeld  in  art.  13  der  wet. 

Bij  een  nader  bezoek  bleken  de  ouders  bereid  hun  zoon  naar  het 
achterkamertje  van  hunne  woning  ter  verpleging  over  te  brengen  en 
het  venster  en  de  glazendeur  van  dat  vertrek  door  een  sterk  net- 
werk van  ijzerdraad  te  beveiligen.  Zij  wilden  ook  een  ander 
slaapvertrek  voor  hem  bestemmen  en  hem  zooveel  mogelijk  in  den 
huiselijken  kring  laten  verkeeren.  Zij  bleven  ongezind  hun  zoon 
naar  een  gesticht  te  doen  overbrengen,  omdat  zij  van  diens  vroegere 
verpleging  in  een  gesticht  en  van  die  van  een  anderen  zoon  in  een 
ander  gesticht  geen  gunstige  herinneringen  hadden  behouden. 

Wij  gaven  daarop  aan  den  burgemeester  te  kennen,  dat,  wanneer 
aan  dit  voornemen  behoorlijk  gevolg  werd  gegeven,  daarmede  ge- 
noegen genomen  kon  worden.  Tegelijkertijd  deelden  wij  een  en 
ander  aan  den  Officier  van  justitie  mede. 

Van  den  burgemeester  ontvingen  wij  kort  daarop  bericht,  dat  de 
ouders  onmiddellijk  aan  de  gestelde  voorwaarden  hadden  voldaan, 
maar  dat  zij  niet  genegen  waren  hem,  zooals  wij  hadden  aanbevo- 
len, onder  voortdurend  toezicht  van  een  geneeskundige  te  stellen, 
omdat  zij    dit   niet  noodig  oordeelden,  daar  de  krankzinnige  thans 
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vtel  rustiger  en  overigens  gezond  was  en  zij  vreesden  dat 
herbaalde  bezoeken  van  een  geneesheer  bero  onrustiger  couden  tnaken 
en  botsingen  zouden  uitloken 

Later  (m  1886)  hebben  wij  bericht  ontvangen  dat  het  gezin  naar 
eene  andere  gemeente  verhuisd  is. 

In  eene  kleine  stad  in  de  provincie  NoordhoUand  deed  zich  het 
volgende  geval  voor.  Twee  dames  uit  den  burgerstand,  die  eene 
modewinkel  gehouden  hadden,  trokken  zich  uit  de  zaak  terug, 
sloten  haar  huis  en  weigerden  hardnekkig  belasting  te  betalen.  Dit 
had  eene  executie  ten  gevolge,  waarbij  de  burgemeester  ambtshalve 
tegenwoordig  was  Deze  gaf  ons  hiervan  kennis  en  voegde  er  bij, 
dat,  naar  zijn  oordeel,  beide  dames  ,niet  wel  bij  het  hoofd"  waren 
en  dat  het,  ook  voor  haar  zelve,  goed  zou  zijn  als  zij  in  een  ge- 
sticht verpleegd  werden.  De  familie  bemoeide  zich  volstrekt  niet 
met  haar  en  de  geneesheer  vond  geen  termen  om  eene  verklaring, 
dat  zij  krankzinnig  waren,  a.f  te  geven.  De  burgemeester  achtte 
zich  verplicht  ons  van  deze  zaak  kennis  te  geven  en  voegde  bij 
zijn  schrijven  eene  correspondentie  met  den  Officier  van  justitie  en 
den  plaatseïijken  geneesheer  en  eenige  brieven  en  briefkaarten  van 
eene  der  dames  zelve,  waaruit  duidelijk  bleek,  dat  zij  aan  vervol- 
gingswaanzin leed. 

Dit  werd  nog  duidelijker  bij  een  onderzoek  ter  plaatse.  In  over- 
leg met  den  burgemeester  en  een  overbuurman  van  de  dames,  de 
eenige  die  haar  vertrouwen  scheen  te  bezitten,  werd  de  geslotene 
woning  voor  ons  ontsloten  en  werden  wij  door  de  juagste  der  zusters 
beleefd  ontvangen,  toen  zij  vemam  dat  wij  in  last  hadden  hare 
grieven  te  onderzoeken.  Zij  deed  ons  een  lang  verhaal  van  de  ver 
volgingen,  waaraan  zij  en  hare  zuster  bloot  stonden,  hoe  allerlei 
personen  door  galen  in  de  muren,  die  zij  echter  niet  kon  aanwijzen, 
binnen  kwamen,  soms  achter  het  behangsel  en  tusschen  het  plafond 
schuil  hielden,  ook  wel  de  gedaante  van  hare  dienstbode  aannamen 
en  haar  op  allerlei  wijze  plaagden.  Onder  deze  omstandigheden 
had  zij  begrepen  de  winkelzaak  aan  kant  te  moeten  doen  en  de 
dienstbode  weg  te  moeten  zenden.  Zij  had  daarna  hare  woning 
gesloten ;  maar  al  deze  maatregelen  bleven  zonder  gevolg.  De  pla- 
gerijen hielden  aan. 

Uit  dit  verhaal  bleek  voldoende  dat  deze  vrouw  aan  vervolgings- 
waanzin met  haüucinatiën  leed  en  dat  hare  opneming  in  een  ge- 
sticht geraden  was.  De  oudste  zuster  kregen  wij  niet  te  zien  en 
wij  achtten  het  voorzichtig  daarop  niet  te  veel  aan  te  dringen,  ten 
einde  geen  argwaan  te  wekken.  Met  de  belofte,  dat  wij  zouden 
trachten  haar  van  de  vervolgingen,  waaraan  zij  bloot  stond,  te 
verlossen,  verlieten  wij  hare  woning  en  gaven  den  burgemeester 
verslag  van  onze  bevinding.  Wij  kwamen  overeen  dat  de  eerst- 
ondergeteekende  eene  verklaring  zou  afgeven  omtrent  den  krank- 
zinnigen   toestand   van  de  jongste  zuster ,  daar  de  geneesheer  bleef 
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weigeren  eene  verklaring  volgens  art.  16  der  wet  af  te  geven.  In- 
tusschen  zou  de  burgemeester  trachten  de  familie  der  zusters  over 
te  halen  de  verdere  noodige  stappen  tot  hare  opneming  in  een 
gesticht  te  doen  en  ,  wanneer  hij  daarin  niet  spoedig  slaagde,  de 
officier  van  justitie  verzoeken  hare  opneming  in  een  gesticht  te 
requireeren.  Wanneer  de  jongste  zuster  verwijderd  was  zou  de 
geneesheer  der  plaats  gelegenheid  vinden  de  oudste  zuster,  die  in 
een  staat  van  dementia  verkeerde,  te  zien  en  omtrent  haar  de  ver- 
eischte  verklaring  af  te  geven. 

Er  waren  twee  omstandigheden ,  die  doortastend  handelen  in  deze 
zaak  onmogelijk  maakten.  Vooreerst  strekt  het  Staatstoezicht  zich 
niet  over  deze  personen  uit,  omdat  zij  zich  in  hare  eigene  woning 
bevonden  en  ten  tweede  waren  zij  niet  behoeftig ,  zoodat  het  ge- 
meentebestuur geen  aanleiding  had  de  verplegingskosten  te  dragen, 
wanneer  de  familie  haren  bijstand  in  deze  ontzegde. 

Ijitusschen  was  de  zaak  bij  de  Regeering  aanhangig  gemaakt 
door  een  telegram  van  den  bovenvermelden  overbuurman  der  krank- 
zinnige dames  aan  Zijne  Excellentie  den  Minister  van  Justitie ,  in 
welk  telegram  verontwaardiging  werd  uitgedrukt  over  de  plaats 
gehad  hebbende  executie.  Zijne  Excellentie  stelde  een  onderzoek 
in  naar  het  gebeurde ,  waarna  de  dcsbelrefTende  stukken  door  Uwe 
Excellentie  om  bericht  en  raad  in  onze  handen  werden  gesteld  een 
dag  na  ons  bovenvermeld  plaatselijk  oïiderzoek.  Wij  konden  dien 
ten  gevolge  zeer  spoedig  aan  de  opdracht  van  Uwe  Excellentie 
voldoen  en  deden  rapport  van  onze  bevinding,  van  welk  rapport 
wij  den  zakelijken  inhoud  zoo  even  hebben  vermeld. 

Nadat  er  verscheidene  weken  verloopen  waren  zonder  dal  wij 
iets  van  den  burgemeester  vernomen  hadden ,  verzochten  wij  om 
bericht  omtrent  den  stand  ,  waarin  zich  de  zaak  toen  bevond.  Uit 
het  antwoord  bleek  dat  de  jongste  der  zusters  telkens  aanleiding 
gaf  tot  verstoring  der  orde  en  dat  de  buren  zich  herhaaldelijk 
hadden  beklaagd  over  den  overlast ,  dien  zij  van  haar  ondervonden. 

Ofschoon  de  zaak  aan  het  einde  des  jaars  niet  was  afgeloopen , 
deelen  wij  alvast  mede ,  dat ,  na  een  nader  bezoek  en  mondeling 
overleg  met  den  burgemeester,  beide  zusters  in  den  aanvang  van 
het  jaar  1886  naar  het  gesticht  Meerenberg  zijn  overgebracht. 

In  de  laatste  maand  des  jaars  ontvingen  wij  bericht  van  den 
officier  van  justitie  te  Rotterdam  dat  een  geneesheer,  gevestigd  in 
een  dorp  van  Zuidholland ,  na  sedert  April  verpleegd  te  zijn  ge- 
weest in  een  krankzinnigengesticht ,  als  niet  hersteld  uit  dat  gesticht 
ontslagen  was  en  zijn  voornemen  had  te  kennen  gegeven  de  genees- 
kundige praktijk  weder  op  te  vatten.  Te  recht  oordeelde  de  officier 
het  optreden  van  een'  krankzinnige  als  geneesheer ,  die  tevens  ge- 
neesmiddelen afleverde,  zeer  gevaarlijk,  evenals  de  geneeskundige 
Inspecteur  voor  Zuidholland,  die  echter-  verklaard  had  geen  wettelijk 
middel   te   kennen   om  het  te  beletten.    Alleen  door  ruchtbaarheid 
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aan    de   zaalc   te  geven ,    kon ,    zijns   inziens ,  het  publiek  gewaar- 
schuwd  worden. 

Alvorens  den  Officier  van  justitie  te  antwoorden  verzochten  wij 
den  geneesheer  directeur  van  het  krankzinnigengesticht,  waar  de 
geneesheer  verpleegd  was  geweest,  om  inlichting.  Aan  het  einde  des 
jaars  was  deze  zaak  nog  niet  afgeloopen. 

IV.     Oprichting  van  gestichien  voor  krankzinnigen  (artikel  7.) 

In  ons  vorig  verslag  werd  melding  gemaakt  van  het  St.  Antonius 
gesticht  te  Rotterdam ,  alwaar ,  benevens  een  aantal  zwakke,  ge- 
brekkige oude  lieden  en  kinderen ,  een  SOtal  aan  epilepsie  lijdende 
en  ten  gevolge  hiervan  in  hunne  verstandelijke  vermogens  gestoorde 
personen  en  idioten  verpleegd  werden  en  deelden  wij  mede  welke 
pogingen  door  ons  waren  gedaan  om  aan  dien  onwettigen  toestand 
een  einde  te  maken.  Het  bestuur  van  gemeld  gesticht  trad  met 
ons  in  overleg  over  de  wijze ,  waarop  een  gedeelte  van  het  gesticht 
van  het  overige  kon  worden  afgescheiden  en  tot  verpleging  van  in 
hunne  verstandelijke  vermogens  gestoorde  personen  kon  worden 
ingericht. 

Daarna  wendde  het  bestuur  zich  ,  met  overlegging  van  plantee- 
keningen  tot  Z.  M,  den  Koning ,  met  het  verzoek  om  vergunning 
tot  verpleging  van  ten  hoogste  veertig  vrouwelijke  idioten  en  lijde- 
ressen aan  epilepsie ,  die  in  hare  verstandelijke  vermogens  gestoord 
zijn ,  alsmede  van  mannelijke  idioten  beneden  den  leeftijd  van  tien 
jaren ,  in  een  geheel  afgesloten  gedeelte  van  het  St.  Antonius  ge- 
sticht. 

Hierover  door  Uwe  Excellentie  gehoord  ,  gaven  wij  te  kennen 
dat ,  behoudens  eenige  door  ons  aangegeven  wijzigingen  ,  tegen  het 
verleenen  der  gevraagde  vergunning,  naar  ons  oordeel, geen  bezwaar 
bestond  en  gaven  wij  in  overweging  Z,  M.  den  Koning  voor  te 
stellen  het  verzoek  toe  te  staan  ,  op  voorwaarde  dot  de  aangewezen 
gebreken  en  leemten  worden  opgeheven  en  aangevuld,  met  bepaling 
van  het  maximum  van  het  aantal  verpleegden  op  veertig  en  het 
minimum  van  het  aantal  geneeskundigen  op  één.  Voorts  kwam  het 
ons  geraden  voor  dat  bepaald  werd  dat,  zonder  goedkeuring  der 
Regcering  geene  eenigszins  belangrijke  verandering  in  de  lokalen 
of  in  hunne  bestemming  gebracht  mocht  worden.  Deze  zaak  was 
aan  het  einde  des  jaars  nog  niet  afgeloopen. 

Van  het  verplegen  van  meer  dan  twee  krankzinnigen  in  een  gezin 
te  Hattem  werd  mede  in  ons  vorig  verslag  melding  gemaakt. 

Alvorens  een  plan  te  ontwerpen  tot  inrichting  zijner  woning  tot 
gesticht  voor  krankzinnigen  ,  ten  einde  dit  bij  zijn  verzoek  om  ver- 
gunning aan  Z.  M.  den  Koning  over  te  leggen ,  verzocht  het  hoofd 
des  gezins  onze  voorlichting.  Inmiddels  kwamen  ons  van  verschil- 
lende zijden  min  gunstige  geruchten  omtrent  dien  persoon  ter  oore 


die  evenwel  onbestemd  waren  en  nadere  bevestiging  vorderden , 
alvorens  grond  op  te  leveren  oin  op  een  eventueel  verzoek  om  ver- 
gunning om  zijne  woning  tot  een  gesticht  in  te  richten,  een  ongun- 
stig advies  uit  te  brengen.  In  afwachting  dat  afrioening  van  andere, 
meer  spoedeischende  zaken  ons  de  gelegenheid  lieten  om  in  deze 
zaak  verder  te  handelen,  draalden  wij  met  het  geven  van  de  ge- 
vraagde voorlichting,  toen  een  brief  van  den  burgemeester  van 
Hattera  aan  onzen  twijfel  een  einde  maakte.  In  dien  bn'ef  werd 
medegedeeld  dat  gemelde  persoon  zich  aan  hoogst  onzedelijke  han- 
delingen had  schuldig  gemaakt,  ten  gevolge  waarvan  de  hoofdcom- 
missaris van  politie  te  Amsterriam  eene  waarschuwing  tegen  hem 
in  het  Politieblad  had  doen  pïaaLsen.  Wij  verzochten  daarop  aan 
den  burgemeester  dien  persoon  te  kennen  te  geven  ,  dat  hij  binnen 
een  door  ons  bepaalden  tijd  moest  opgehouden  hebben  meer  dan 
twee  krankzinnigen  te  verplegen  en ,  wanneer  hij  zich  daaraan  niet 
mocht  storen ,  van  dit  feit  aan  den  Officier  van  Justitie  kennis  te 
geven.  Daar  het  tevens  wenschelijk  scheen,  dat  geen  enkele  krank- 
zinnige onder  zijne  verpleging  bleef,  verzochten  wij  den  burgemeester 
ons  de  namen  en  woonplaatsen  van  Curatoren  ,  ouders  of  voogden 
dier  krankzinnigen  op  te  geven ,  ten  einde  hen  te  waarschuwen. 
Dewijl  aan  de  betrekkingen  der  verpleegden  gelegenheid  gegeven 
moest  worden  andere  verpleeghuizen  voor  hen  te  zoeken ,  scheen 
hunne  onmiddellijke  verwijdering  niet  raadzaam.  Zij  was  ook  minder 
urgent,  oradat  ons  bekend  was  dat  de  man  zich  niet  meer  in  de 
woning  bevond  en  de  vrouw  des  huizes  zich  met  de  verpleging  be- 
lastte en  hierin  tijdelijk  door  een  harer  bloedverwanten  bijgestaan 
werd. 

Intusschen  had  het  gebeurde  de  aandacht  der  Justitie  getrokken 
zooals  otis  bleek  uit  een  schrijven  van  Zijne  Excellentie  den  Minister 
van  Justitie  ,  met  de  bijlagen  door  Uwe  Excellenlie  in  onze  handen 
gesteld.  Voldoende  gronden  tot  eene  gerechtelijke  vervolging  schenen, 
volgens  den  Officier  van  Justitie ,  niet  te  bestaan. 

Aan  het  einde  des  jaars  waren  nog  twee  krankzinnigen  in  de 
bedoelde  woning  aanwezig.  Van  een  dezer  was  ons  bekend  dat  zijn 
Curator  in  onderhandeling  was  over  een  ander  verpleeghuis.  De 
vader  van  den  anderen  was  omtrent  het  gebeurde  ingelicht. 

In  een  gezin  gevesli^fd  in  de  gemeente  Gorssel  en  in  een  ander 
in  de  gemeente  E  Ie  (Geldersch  Veenendaal)  werden,  naar  ons  bleek, 
ook  meer  dan  twee  krankzinnisjen  verpleegd.  Het  hoofd  van  eerst- 
bedoeld  gezin  is  voornemens  's  Konings  vergunning  te  vragen  om 
zijne  woning  tol  gesticht  voor  krankzinnigen  in  te  richten.  Het 
hoofd  van  het  gezin  te  Geldersch  Veeuendaal  daarentegen  schijnt 
meer  geneigd  zich  tot  de  verpleging  van  twee  krankzinnigen  te  be- 
palen.    Beide   zaken   waren  aan  het  einde  des  jaars  nog  hangende. 

In  dit  jaar  werd  aan  drie  corporaliën  door  Z.  M.  den  Koning 
vergunning  verleend  tot  oprichting  vao  nieuwe  krankzinnigengestichten 
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en  aan  een  vierde  tot  belangrijke  uilbreidingeener  bewaarplaats  voor 
krankzinnigen  en  inrichting  daarvan  tot  gesticht. 

a.  Door  Gedeputeerde  Staten  van  Noordbrabant  was  het  op  1 
December  1885  afloopend  contract  roet  het  bestuur  van  het  krank- 
zinnigengesticht Coudewater  ,  te  Rosmalen  ,  betreffende  de  verpleging 
van  armUstige  krankzinnigen  uit  Noordbrabant ,  opgezegd  en  met 
heeren  regenten  over  de  godshuizen  en  den  algemeenen  armete  's  Her» 
togenbosch  een  contract  omtrent  die  verpleging  aangegaan.  Door 
dit  college  werd  toen  een  plan  ontworpen  voor  den  bouw  van  een 
gesticht  voor  600  krankzinnigen  op  een  te  dien  einde  aangekocht 
landgoed ,    genaamd    Voerburg  ,  en  gelegen  in  de  gemeente  Vucht. 

In  de  maand  Januari  zonden  heeren  regenten  hun  verzoek  om 
vergunning  tot  oprichting  van  dit  gesticht ,  met  de  noodigc  plau- 
teekeningen ,  aan  Z.  M.  den  Koning.  Over  die  plannen  gehoord 
konden  wij  daarover  geen  gunstig  advies  uitbrengen.  Niet  zoozeer 
omdat  daarbij  het  stelsel  van  een  gesloten  gesticht  was  gevolgd ,  dat 
tegenwoordig  ,  vooral  in  Duilschland  ,  voor  het  zoogenaamd  cottage- 
of  paviljoenstelsel  heeft  plaats  gemaakt ,  welk  stelsel  juist  op  het 
buitengoed  Voorburg  op  uitstekende  wijze  ware  toe  te  passen  en  het 
groote  voordeel  aanbiedt  van  eene  meer  vrije  verpleging  toe  te  laten 
voor  de  krankzinnigen,  die  daarvoor  geschikt  zijn  en  voor  hen  het 
gevoel  van  hunne  vrijheid  beroofd  te  zijn ,  veel  vermindert,  teiwijl 
de  uitgestrektheid  van  het  terrein  (bijna  100  hectaren)  arbeid  in  de 
open  lucht  voor  hen  ,  die  daaraan  gewoon  zijn,  toelaat,  maar  hoofd- 
zakelijk omdat  het  plan  duidelijk  kcnteekenen  van  overhaasting  droeg 
en  van  onbekendheid  bij  den  ontwerper  met  de  hedendaagsche  eischen 
der  krankzinnigenverpleging,  Geheele  omwerking  scheen  ons  noodig, 
zoodat  wij  ons  genoopt  gevoelden  in  een  gemotiveerd  rapport  Uwe 
Excellentie  in  overweging  te  geven  het  plan  ,  zooais  het  daar  lag , 
niet  ter  goedkeuring  aan  Z.  M.  den  Koning  aan  te  bieden. 

Nadat  dit  rapport  aan  het  college  van  regenten  ter  kennisneming 
was  toegezonden  ,  trad  eene  commissie  uit  hun  midden  met  ons  in 
overleg  over  de  aan  te  brengen  wijzigingen.  In  eene  bijeenkomst , 
waarbij  ook  de  architect  tegenwoordig  was,  toonden  wij  de  verschil- 
lende gebreken  en  leemten  in  het  plan  aan ,  waarvan  acte  werd 
genomen ,  met  verzoek  om  onze  medewerking  te  verleenen  ten  einde, 
daar  de  overeenkomst  met  Gedeputeerde  Suten  den  eersten  December 
zou  ingaan,  met  den  meesten  spoed  (het  was  reeds  half  Februari  en 
in  de  eerste  helft  van  Maart  wilde  men  den  bouw  aanbesteden) 
's  Konings  goedkeuring  op  de  verbeterde  plannen  te  bekomen.  Wij 
verklaarden  ons  daartoe  bereid  en  acht  dagen  later  namen  wij  in 
eene  tweede  bijeenkomst  kennis  van  een  verbeterd  plan ,  waarin  op 
onze  aanwijzing  nog  enkele  wijzigingen  gebracht  weiden.  Ook  door 
Uwe  Excellentie  werd  aan  den  wensch  van  heeren  regenten  om  eene 
spoedige  goedkeuring  der  plannen  te  verkrijgen  voldaan  ,  en  op  24 
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Maart  vaardigde  Z.  M.  de  Koning  een  besluit  uit ,  waarbij  aan 
regenten  over  de  godhuizen  en  de  algemeene  armen  te  's  Hertogenbosch 
vergunning  werd  verleend  tot  oprichting  van  een  gesticht  voor 
krankzinnigen  te  Vught  ,  volgens  de  door  hen  overgelegde  plannen  , 
met  bepaling  dat  het  maximum  van  het  getal  verpletgden  600  en 
het  minimum  van  het  getal  geneeskundigen  3  zal  zijn. 

Spoedig  werden  nu  de  werkzaamheden  aangevangen  en  voortgezet , 
op  30  Juni  werd  de  eerste  steen  gelegd  en  iu  het  laatst  van  Novembei 
was  het  grootste  gedeelte  van  het  gesticht  zoover  bewoonbaar ,  dat 
lusschen  yoo  en  400  armlastige  krankzinnigen  uit  Noordbrabaut 
van  het  gesticht  Coudewater  naar  dat  te  Vught  konden  overgebracht 
worden. 

Op  30  November  overtuigden  wij  ons ,  dat  het  gebouw  werkelijk 
volgens  de  overgelegde  plannen  was  opgebouwd  ,  en  daar  wij  voor 
hel  feit  stonden  dat  reeds  300  krankzinnigen  uit  het  gesticht  Coude- 
water daarheen  waren  overgebracht ,  konden  wij  Uwe  Excellentie , 
alhoewel  nog  geen  der  vertrekken  afgewerkt  was  ,  niet  anders 
adviseeren  ,  dan  vergunning  aan  heeren  regenten  te  geven  om  het 
gesticht  te  openen. 

De  ruimte  der  lokalen  ,  zoowel  der  verbltjfzalen ,  als  der  wandel- 
plaatsen  ,  laat  niet  te  wenschen  over.  In  de  slaapzalen  heeft  ieder 
der  verpleegden  gemiddeld  over  24  M'.  lucht  te  beschikken  ,  hetgeen 
een  voordecMg  contrast  aanbiedt  met  de  overbevolkte  slaapzalen  van 
de  meeste  der  bestaande  nederlandsche  krankzinnigengestichten. 

b.  In  het  begin  des  jaars  werden  wij  door  het  bestuur  der 
Vereeniging  tot  christelijke  verzorging  van  krankzinnigen  en  zenuw- 
lijders in  Nederland  geraadpleegd  over  de  beste  inrichting  van  een 
krankzinnigen  gesticht  op  het  landgoed  Veldwijk  in  de  gemeente 
Ermelo ;  wij  gaven  den  raad  bij  dien  bouiv  het  cottagestelsel  te 
volgen.  Als  voorbeeld  stelden  wij  het  gesticht  te  Alt  Scherbitz  bij 
Halle,  dat  geheel  volgens  dat  stelsel  is  ingericht  en  ook  in  andere 
landen  navolging  gevonden  heeft.  Het  bestuur  besloot  aan  een 
geneeskundig  lid  uil  zijn  middeu  met  den  architect  op  te  dragen  dat 
gesticht  en  eenige  andere  gestichten  in  Duilschland  te  bezoeken , 
opdat ,  op  grond  hunner  bevinding ,  een  plan  ,  dat  aan  de  tegen- 
woordige eischen  van  een  gesticlit  voor  krankzinnigen  beantwoordt, 
tot  stand  zou  komen.  De  architect  ging  na  zijne  terugkomst  aan  den 
arbeid  en  in  het  Liatst  van  Maart  stelde  Uwe  Excellentie  een 
verzoekschrift  van  het  bestuur  der  Vereeniging  aan  Z.  M.  den 
Koning,  om  vergunning  tot  oprichting  van  een  gestkht  te  Ermelo, 
volgens  daarbij  overgelegde  planteekeningen ,  in  onze  handen. 

Reeds  spoedig  konden  wij  aan  Uwe  Excellentie  niededeelen  dat 
wij  van  die  plannen  met  ingenomenheid  kennis  genomen  hadden  en 
dat  er ,  naar  or>s  oordeel ,  geen  bedenking  bestond  tegen  het  ver- 
kenen der  gevraagde  vergunning.  Bij  Zijner  Majesteits  besluit  van 
1&   Mei ,  n^.  7 ,    werd   dan   ook  aan   genoemd    bestuur  vergunning 
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verleend  tot  oprichting  van  een  krankzinnigengesticht  op  het  landgoed 
Yeldwijk  in  de  gemeente  Ermelo,  met  bepaling  dat  het  maxiroum  vaui 
het  getal  verpleegden  200  en  het  minimum  van  het  getal  geneeskun- 
digen ,  aan  het  geslicht  te  verbinden ,  één  inwonend  geneesheer  ral 
zijn ;  en  dat ,  zonder  's  Konings  vergunning  geene  belangrijke 
veranderingen  in  het  gesticht  gemaakt  mogen  worden ,  maar  dat , 
wanneer  bij  den  bouw  of  later  kleinere  wijzigingen  van  het  plan  doel- 
treffend geacht  worden ,  daartoe  door  Uwe  Excellentie  machtiging 
kan  worden  verleend. 

In  de  laatste  helft  van  December  waren  de  beide  eerste  gebouwen 
met  keuken  en  waschhuis  gereed  voor  de  opneming  van  32  krank- 
zinnigen  en  verzocht  het  b^tuur  aan  Uwe  Excellentie  vergunning  dit 
voltooide   gedeelte    reed    op    1    Februari   1886  te    mogen   openen. 

Op  last  van  Uwe  Excellentie  werden  de  gebouwen  door  ons 
geïnspecteerd  en  wij  konden  daaromtrent  rapporteeren,  dat  zij  ge- 
reed waren  om,  na  gemeubeld  te  zijn,  16  mannen  en  16  vrouwen, 
waarvan  de  eene  helft  tot  de  derde  kïasse  en  de  andere  helft  lot 
de  eerste  en  tweede  klasse  zouden  behooren,  op  te  nemen  en  dat 
deze  gebouwen  geheel  ingericht  waren  volgens  de  goedgekeurde 
planteekeningen,  waarop  de  vergunning  door  Z.  M.  verleend  is. 

Een  tweetal  andere  'gebouwen  en  een  toren  voor  de  waterdistri- 
butie waren  in  aanbouw  en  zouden  vermoedelijk  in  de  maand  Juli 
1886  gereed  komen.  Daarop  werd  door  Uwe  Excellentie  tot  opening 
van  het  geslicht  voor  32  krankzinnigen  op  1  Februari  1880,  ver- 
gunning verleend. 

c.  In  de  zomervergadering  der  Provinciale  Staten  van  Noord- 
holland besloten  deze,  op  voorstel  van  Gedeputeerde  Staten,  tot 
aankoop  van  het  landgoed  Bloemendaalsbegin,  aan  de  terreinen  van 
het  ge.sticht  Meerenberg  grenzende  en  daarop  een  krankzinnigen- 
gesticht voor  400  patiënten  te  bouwen.  Het  zou  ten  doel  hebben 
het  gesticht  Meerenberg  van  zijne  overbevolking  te  ontlasten  en 
beheerd  worden  door  den  directeur  en  van  het  noodige  worden 
voorzien  uit  de  magazijnen  van  dat  gesticht.  Wat  bouw  en  inrich- 
ting betreft  zou  het  geheel  worden  geschoeid  op  de  leest  van 
Meerenberg.  Een  verzoek  der  Staten  aan  den  Koning  om  op  die 
plannen  de  noodige  vergunning  te  verleenen,  werd  door  Uwe  Excel- 
lentie in  onze  handen  gesteld. 

In  ons  rap|)ort  konden  wij  onze  teleurstelling  niet  ontveinzen  over 
deze  besluiten  van  de  Staten  van  Noordholland.  Gesloten  gestich- 
ten beantwoorden  niet  meer  aan  de  tegenwoordige  denkbeelden  om- 
trent de  beste  wijze  van  krankziimigenverpleging.  In  bijzonderlieden 
wezen  wij  op  de  voordeelen,  verbonden  aan  de  volgens  het  cottage- 
stelsel gebouwde  gestichten  en  op  een  aantal  dergelijke  gestichten 
in  andere  landen  en  op  het  hier  te  lande  in  aanbouw  zijnde  geslicht 
Veldwijk  te  Ermelo.  Ook  wezen  wij  op  het  voordeel,  dat  dit  stelsel 
aanbood   door   de   mogelijkheid    om,  naar  gelang  der  behoefte  een 
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aanvang  te  maken  en  het  gesticht  uit  te  breiden,  hetgeen  met  een 
gesloten  gesticht  niet  mogelijk  is.  Wij  gaven  de  verwachting  te 
kennen,  dat,  wanneer  Gedeputeerde  Staten  en  de  commissie  van 
toezicht  over  het  gesticht  Meerenberg  door  ons  betoog  al  niet  over- 
tuigd mochten  worden,  zij  door  eigen  aanschouwing  van  eenige  der 
door  ons  genoemde  JLmitenlandsche  gestichten  wel  zouden  terugkomen 
van  hunne  ingenomenheid  met  gesloten  krankzinnigengestichten. 
Wat  de  overgelegde  plannen  betrof  kon  men  intusschcn  niet  zeggen, 
dat  zij  niet  aan  de  eisclien  in  artikel  8,  1",  2"  en  3°  der  wet  ge- 
steld voldoen,  zoodat,  naar  ons  oordeel,  de  Koninklijke  vergunning 
daaraan  niet  zou  kunnen  onthouden  worden.  Wij  gaven  derhalve 
aan  Uwe  Excellentie  in  overweging  aan  Ged.  Staten  van  Noord- 
holland,  met  mededeeling  van  onze  bedenkingen  tegen  het  door  hen 
gekozen  stelsel,  te  kennen  te  geven  dat,  bijaldien  zij  daaraan  de 
voorkeur  bleven  geven,  tegen  goedkeuring  van  het  overgelegde  plan 
geen  bedenking  bestaat  en  dat,  wanneer  het  overeenkomstig  de 
teekening  zal  zijn  uitgevoerd,  aan  Z.  M.  den  Konmg  zal  worden 
voorgesteld  de  vereischte  vergunning  te  geven,  met  bepaling  van  het 
maximum  van  het  getal  verpleegden  en  het  minimum  van  het  getal 
geneeskundigen. 

Bij  Koninklijk  besluit  van  30  November,  n**,  19,  werd  daarop 
aan  Gedeputeerde  Staten  van  Noordholland  vergunning  verleend  tot 
uitbreiding  van  het  krankzinnigengesticht  Meerenberg  te  Bloemen- 
daal,  volgens  het  door  de  Staten  dier  provincie  goedgekeurde  plan, 
doch  onder  voorbehoud  eener  nader  door  Z.  M.  vastlestellen  bepa- 
ling omtrent  het  bij  art.  8,  4'.  der  wet  van  27  April  1884  {Staats- 
blad n".  06)  bedoelde  aantal  verpleegden  en  geneeskundigen,  zoodra 
aan  het  eerste  lid  van  dat  artikel  zal  voldaan  zijn. 

d.  Weinige  weken  na  de  invoering  der  meermalen  aangehaalde 
Wet  trad  het  bestuur  van  de  bewaarplaats  voor  krankzinnigen  te 
Boekei  met  ons  in  overleg  omtrent  uitbreiding  daarvan  en  hare 
erkenning  als  gesticht  voor  krankzinnigen.  In  een  onderhoud  met 
den  directeur  en  een'  architect  gaven  wij  hen  in  overweging  eenige 
door  ons  aangewezen  buitenlandsche  gestichten  te  bezoeken  en 
daarna  een  plan  voor  de  voorgenomene  uitbreiding  te  ontwerpen. 
Na  een  nader  overleg  met  ons  werd  een  plan  gereed  gemaakt.  In 
Juli  ontvingen  wij  om  bericht  en  raad  van  Uwe  Excellentie  een 
verzoekschrift  van  dat  bestuur  aan  Z.  M.  den  Koning,  met  daarbij 
behoorende  teekeningen,  om  de  bewaarplaats  voor  krankzinnigen  te 
Boekei  door  verbouwing  en  door  bijvoeging  van  nieuwe  gebouwen 
te  mogen  inrichten  lot  een  gesticht  voor  krankzinnige  mannen  lot 
een  maximum  van  150  verpleegden. 

Ons  advies  kon  gunstig  luiden.  Bij  Koninklijk  besluit  van 
13  October  1885  {Siaatsèiad  n".  18G)  werd  aan  bestuurders  van  de 
bewaarplaats  te  Boekei  vergunning  verleend  om  die  bewaarplaats, 
door   verbouwing  en  bijvoeging  van  nieuwe  gebouwen  volgens  over- 
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gelegd  plan,  in  te  richten  tot  een  gesticht  voor  krankzinnige  man- 
nen, tot  een  maximum  van  150  verpleegden,  met  bepaling,  dat  geene 
verandering  in  de  lokalen  of  hunne  bestemming  zonder  's  Konings 
goedkeuring  zal  mogen  gemaakt  worden  en  dat,  zoolang  het  getal 
der  verpleegden  beneden  120  blijft,  het  aantal  geneeskundigen  op 
één  en   wanneer   het  120  of  meer  bedraagt,  op  twee  wordt  gesteld. 

V.     Het  Rijks  krankzinnigengesticht  te  Medemblik  (artikel  10). 

Even  als  in  ons  vorig  verslag  moeten  wij  ons  ook  thans  bepalen 
tot  het  vermelden  van  de  voornaamste  bemoeiingen,  waartoe  dit  ge- 
sticht ons  aanleiding  gegeven  heeft. 

In  de  eerste  plaats  komt  in  aanmerking  dat  bij  's  Konings  besluit 
van  16  Juni  1885  {SiatUsblad  n".  127)  artikel  1  der  voorwaarden  voor 
de  opneming  en  verpleging  van  krankzinnigen  voor  rekening  van 
gemeentebesturen  in  's  Rijks-krankzinnigengesticht,  vastgesteld  bij 
besluit  van  22  September  ISS'l  {Staatsblad  n".  203)  werd  aangevuld 
met  de  volgende  zinsnede:  „Bovendien  kan,  ingeval  geene  of  geen 
voldoende  gelegenheid  tot  verpleging  van  krankzinnigen  in  andere 
gestichten  beslaat.  Onze  Minister  van  Binnenlandsche  Zaken  den 
geneesheer-directeur  van  het  Rijks-krankzinnigengesticht  machtigen, 
van  het  bepaalde  in  het  1ste  lid  van  dit  artikel  af  te  wijken.'* 

Door  deze  bepaling  werd  het  mogelijk  om,  bij  uitzondering,  in 
's  Rijks  gesticht  ook  krankzinnigen  ot)  te  nemen,  die  langer  dan 
een  jaar  achtereenvolgens  als  kraakzinnig  zijn  verpleegd  geweest. 

De  instructien  voor  den  geneesheer-directeur,  den  eersten  en  twee- 
den geneesheer  en  die  voor  de  in  het  gesticht  werkzame  geestelijken 
werden,  na  eene  briefwisseling  van  Uwe  Excellentie  met  den  genees- 
heer-directeur en  de  ondergeteekenden,  vastgesteld,  zoomede  verschil- 
lende   modellen,  bedoeld  in  art.  3  der  bovenvermelde  voorwaarden. 

Daar  bij  onze  inspectie  van  het  geslicht  ons  gebleken  was.  dat 
er  nog  verschillende  leemten  en  gebreken  in  het  gesticht  bestonden, 
die,  ook  naar  het  oordeel  van  den  geneesheer-directeur  noodzakelijk 
moesten  worden  aangevuld  of  verbeterd,  gaven  wij  daarvan  kennis 
aan  Uwe  Excellentie.  Voor  een  deel  werd  hierin  reeds  voorzien. 
Onder  deze  leemten  behoorde  voornamelijk  het  gemis  van  middelen 
om  de  jaarlijks  plaats  hebbende  overstrooming  van  een  groot  deel 
van  het  plein  tusschen  de  haven  en  de  achterzijde  der  gebouwen 
te  beletten,  waarin  nu  door  het  aanleggen  van  een  dam  voorgoed 
voorzien  is.  Ook  moesten  de  schuttingen  langs  de  wandelplaatscn 
aan  de  zuidzijde  verhoogd  worden,  ten  einde  ontvluchting  zooveel 
mogelijk  te  beletten,  Op  eenvoudige  en  doeUreffende  wijze  werd 
daarin  voorzien  door  middel  van  een  ijzeren  vlechtwerk  op  de 
schuttingen,  gelijk  in  het  gesticht  te  Delft  bestaat. 

Ook  was  oij  onze  inspectie  gebleken,  dat  aan  sommige  lokalen 
eene  andere  bestemming  was  gegeven  dan  waarop  bij  het  vervaar- 
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digen  der  plannen  van  het  gebouw  gerekend  was.  Met  den  genees- 
heer-directeur traden  wij  in  overleg  hierover ,  omdat  raet  de  be- 
stemming aan  de  lokalen  gegeven  het  aantal  beschikbare  plaatsen 
samenhangt. 

Voorts  werden  wij  gehoord  over  verschillende  onderwerpen ,  die 
op  's  Rijks-krankzinnigeiigesticht  betrekking  hebben,  ak; 

de  vraag  of  in  dat  gesticht  krankziouigen  voor  particuliere  reke- 
ning mogen  opgenomen  worden  ,  hetgeen  ontkennend  door  ons  werd 
beantwoord  ,  omdat  het  gesticht  uitsluitend  is  bestemd  voor  krank- 
zinnigen wier  verpleging  ten  laste  komt  van  het  Rijk  of  van  ge- 
meentebesturen ; 

de  vraag  of  de  genees-directeur  verplicht  is  nog  andere  opgaven 
te  doen  aan  den  ambtenaar  van  den  burgerlijken  stand,  dan  die 
welke  zijn  aangegeven  in  art,  3  der  wet  van  1  juni  1865  Staats- 
blad n".  60)  en  in  art  11  van  het  Koninklijk  besluit  van  23  Sep- 
tember 1877  {Sfaalsblati  n».  85)  en  of  van  hem,  met  het  oog  op 
art  51  van  het  Burgerlijk  Wetboek ,  geeischt  kan  worden  officieele 
opgaaf  van  den  naain  der  echtgenoot  van  een  in  's  Rijkskrankzin- 
nigengesticht  overleden  lijder.  Na  raadpleging  der  aangehaalde 
wetten  en  van  het  aangehaald  besluit ,  scheen  een  bevestigend  ant- 
woord ,  naar  ons  oordeel ,  o[}  die  vragen  gegeven  te  moeten  worden. 
Bezwaar  tegen  het  verstrekken  der  gevraagde  opgaven  scheen  ons 
niet  te  bestaan ,  de  geneesheer-directeur  van  het  gesticht  Meeren- 
berg  verstrekt  althans  zonder  bedenking  deze  en  dergelijke  opgaven 
aan  den  ambtenaar  van  den  burgerlijken  stand ; 

de  vraag  of  restitutie  van  vooruitbetaalde  verpleeggelden  behoort 
gegeven  te  worden,  wanneer  de  krankzinnige  wien  het  geldt,  vóór 
den  afloop  van  het  kwartaal  overlijdt  of  ontslagen  wordt.  In  art.  5 
der  voorwaarden  voor  de  opneming  en  verpleging  wordt  wel  bepaald 
dat  betaald  verpleeggeld  wordt  gerestitueerd  in  geval  hel  blijkt  dat 
een  verpleegde  overleden  was  op  het  tijdstip  der  betaling ,  maar 
maakt  geen  melding  van  andere  gevallen  ,  waarin  restitutie  in  aan- 
merking komt.  Hel  kwam  ous  billijk  voor  dat  in  andere  gevallen 
het  te  veel  betaalde  werd  teruggegeven  ;  de  correspondentie  over 
dit  onderwerp  was  aan  het  einde  des  jaars  nog  niet  afgeloopen. 

Omtrent  den  huishoudelijken  en  geneeskundigen  dienst  kunnen 
wij  ïn  dit  beknopt  verslag  niet  in  bijzonderheden  treden  en  bepalen 
ons  tot  de  vermelding,  dat  zoowel  de  geneeskundigen  als  de  andere 
ambtenaren  zich  door  ijverige  plichtsvervulling  hebben  onderscheiden. 
Onder  het  personeel  van  oppassers  en  oppaiseressen  en  bedienden 
hadden ,  even  als  in  andere  gestichten  het  geval  pleegt  te  zijn , 
herhaaldelijk  mutatit'n  plaats. 

Het  aantal  verpleegden  ,  dat  op  3 1  December  188é  82  mannen 
en  37  vrouwen,  te  samen  119  bedroeg,  klom  in  den  loop  des  jaars 
tot  225  mannen  en  156  vrouwen  ,  te  samen  380. 
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VI.    Tijdelijke   in  bewaringstellini  van  krankzinnigen.  (Artikel  14.) 

In  ons  vorig  verslag  werd  melding  gemaakt  van  het  feit,  dat  in 
het  buitengasthuis  te  Amsterdam .  dat  noch  als  gesticht ,  noch  als 
bewaarplaats  voor  krankzinnigen  erkend  is ,  op  last  van  den  bur- 
gemeester, krankzinnigen  in  bewaring  werden  gesteld  en  wegens  de 
overbevolking  van  het  gesticht  Meerenberg  niet  zelden  maanden , 
soms  langer  dan  een  jaar ,  gehouden  werden ,  hetgeen  de  aandacht 
van  den  officier  van  justitie  te  Amsterdam ,  evenzeer  als  de  onze , 
getrokken  had. 

Op  2  Januari  hadden  wij  een  onderhoud  met  den  heer  burge- 
meester van  Amsterdam  en  den  heer  wethouder  van  het  armwezen, 
na  vooraf  een  bezoek  te  hebben  gebracht  aan  het  buitengasthuis , 
waarvan  wij  de  lokalen  nagenoeg  niet  veranderd  vonden  sedert  wij 
die  35  il  40  jaren  geleden  pleegden  te  bezoeken.  Er  waren  ruim 
150  krankzinnigen ,  van  welke  velen  reeds  langer  dan  een  jaar 
aldaar  verpleegd  werden.  Dat  de  lokalen  geenszins  beantwoordden 
aan  de  tegenwoordige  eischen  van  een  goed  krankzinnigengesticht , 
behoeft  nauwelijks  gezegd  te  worden.  De  behandeling  en  verple- 
ging daarentegen  lieten  niets  te  wenschen  en  verdienden  niets  dan 
lof.  Maar  de  toestand  was  onwettig  Het  buitengasthuis  mocht, 
daar  het  noch  gesiicnt ,  noch  bewaarplaats  was ,  volgens  art.  7  der 
wet  van  27  April  1884  {Staatsblad  n«.  96) ,  niet  meer  aan  2  krank- 
zinnigen bevatten,  tenzij  het ,  door  den  Koning  als  gesticht  erkend 
was ,  als  wanneer  het  aan  de  eischen  van  art,  8  der  aangehaalde 
wet  moest  voldoen.  Wij  gaven  derhalve  den  heer  burgemeester  in 
overweging  het  daarheen  te  leiden ,  dat  een  deel  van  het  buiten- 
gasthuis geheel  van  het  overige  werd  afgezonderd  en  voor  de  ver- 
pleging van  krankzinnigen  ,  met  goedkeuring  van  Z.  M.  den  Koning, 
werd  ingericht.  Dit  voorstel  vond  geen  gunstig  onthaal,  daar  het 
gemeentebestuur  ongezind  bleek  een  krankzmnigengesticht  in  het 
leven  te  roepen  ,  terwijl  de  zorg  voor  de  beschikbaarstelling  van 
zoodanige  gestichten  bij  de  wet  aan  de  provinciale  besturen  is  op- 
gedragen. Tegen  overplaatsing  van  de  krankzinnigen  uit  het  buiten- 
gasthuis naar  's  Rijkskrankzinnigengesticht,  voor  zoover  zij  beant- 
woorden aan  art.  1  der  voorwaarden  voor  de  opneming  ea  verpleging 
aldaar ,  bestond  bij  den  heer  burgemeester  en  den  genoemden  wet- 
hourter  geene  bedenking. 

Wij  deelden  een  en  ander  aan  Uwe  Excellentie  mede ,  naar  aan- 
leiding eener  vraag  of  door  verwijdering  van  84  patiënten  uit  het 
buitengasthuis  voor  goed  een  einde  kon  gemaakt  worden  aan  de 
onwettige  verpleging  in  dat  ziekenhuis,  dan  wel  of  tot  dat  einde 
genoemd  cijfer  nog  verhoogd  zou  moeten  worden. 

Beide  vragen  konden  niet  dan  ontkennend  beantwoord  worden. 
Alleen  verwij<iering  van  alle  krankzinnigen ,  op  twee  na ,  kon  een 
wettigen    toestand  in  dat  gasthuis  teweeg  brengen.     Derhalve  gaven 


wij  Uwe  Excellentie  in  overweging  het  overbrengen  van  zoovele 
krankzinnigen  als  art,  1  der  gemelde  voorwaarde  toeliet ,  uit  het 
buitengasthuis  naar  's  Rijksgesticht  te  bevorderen ,  en  den  heer  bur- 
gemeester van  Amsterdam  op  de  nood^kclijkheid  te  wijzen  om  óf 
de  krankzinnigen,  minus  twee,  uit  het  buitengaslhuis  te  verwijderen, 
öf  een  gedeelte  van  dat  gasthuis  zoodanig  in  te  richten ,  dat  het 
als  gesticht  voor  een  te  bepalen  aantal  krankzinnigen  door  Z,  M, 
den  Koning  kon  erkend  worden. 

De  officier  van  justitie  te  Amsterdam,  met  wien  wij  dit  onder- 
werp na  afloop  van  ons  onderhoud  met  den  burgemeester  behan- 
deld hadden  ,  wendde  zich  daarover  tol  dezen  en  wees  er  o.  a.  op , 
dat  de  verlenging  der  in  bewaring  stelling  van  krankzinnigen , 
waartoe  hij ,  volgens  het  laatste  lid  van  art.  14 ,  de  bevoegdheid 
bezit,  alleen  in  buitengewone  gevallen  kon  worden  toegestaan.  Boven- 
dien wendde  de  officier  van  justitie  zich  tot  den  heer  procureur- 
generaal  bij  het  gertchtshof  te  Amsterdam ,  ook  over  de  vraag  of 
hij ,  volgens  art.  6  der  wet ,  het  buiteugasthuis  alle  drie  maanden 
behoorde  te  inspecteeren  en  verkUaarde  zich  bezwaard  een  zoo  be- 
volkt ,  niet  erkend  krankzinnigengesticht  als  hel  buitengasthuis  in 
zijne  nabijheid  te  hebben ,  zonder  aan  zijne  verplichting  volgens 
art.  6  te  kuunen  voldoen.  Hij  onderwierp  deze  zaak  aan  het  oordeel 
van  den  procureur-generaal. 

Niet  larvg  daarna  .werden  wij  door  Uwe  Excellentie  gehoord  over 
een  schrijven  van  den  heer  burgemeester  van  Amsterdam  ,  waarin 
deze  zich  bereid  verklaarde  53  krankzinnigen  ,  die  daarvoor  in  aan- 
merking kwamen ,  naar  's  Rijksgesticht  over  te  plaatsen  ,  wanneer 
voor  hen  het  Rijks-  en  provinciaal  subsidie  werd  uitbetaald,  dat 
ook  voor  de  in  het  gesticht  Meerenberg  verpleegde  krankzinnigen 
wordt  verstrekt.  Voorts  werd  daarin  opgemerkt,  dat  door  toepas- 
sing van  het  laatste  lid  van  art.  43  der  wet  (dat  namelijk  aan  be- 
stuurders van  gestichten  onder  vigeur  der  wet  van  1841  bestaande , 
door  den  Koning  gedurende  een  tijdvak  van  drie  jaren  vergund 
kon  worden  at  te  wijken  van  de  bepaling  van  art.  7,  alin.  3  der 
tegenwoordige  wet ,  dat  de  gestichten  uitsluitend  tot  verpleging  van 
krankzinnigen  bestemd  zijn)  aan  den  onwettigen  toestand,  waarin 
het  buitengasthuis  verkeert ,  geen  einde  gemaakt  kon  worden,  omdat 
bij  de  invoering  der  wet  het  buitengasthuis  niet  geacht  kon  worden 
onder  vigeur  der  wet  van  18il  wettig  te  hebben  bestaan. 

Wij  gaven  daarcp  aan  Uwe  Excellentie  te  kennen  dat,  naar  ous 
oordeel ,  geen  bezwaar  bestond  tegen  het  verleenen  van  het  gewone 
subsidie  voor  behoeftige  krankzinnigen,  die  op  kosten  van  gemeente- 
besturen in  's  Rijks  krankzinnigengesticht  worden  verpleegd ;  dat 
wij ,  wat  het  tweede  punt  betreft ,  in  des  burgemeesters  gevoelen 
deelden  en  dat  de  weigering  van  het  gemeentebestuur  om  een  eigen 
krankzinnigengei^ticht  te  onderhouden ,  de  noodzakelijkheid  deed 
ontstaan   om  alle   krankzinnigen ,  minus  twee  ,  die  zich  ia  het  bui- 
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tengasthuü:  bevonden ,  te  verwijderen  naar  's  Rijks  kiankzinuigenge- 
sticht  of  naar  andere  krankzinnigen  gestichten ,  die  door  bet 
overbrengen  van  de  Rijkskrankzinnigen  naar  Medeublik  ,  daarvoor 
plaatsruimte  aanbieden  ,  ter  verpleging  over  te  plaatsen  en  tevens  te 
zorgen  dat  de  volgens  art.  14  der  wei  in  het  builengasthuts  tijdelijk 
in  bewaring  gestelde  krankzinnigen ,  aldaar  niet  langer  verblijven 
dan  gedurende  den  termijn  van  8  dagen  ,  daarvoor  in  art.  14  vastgesteld. 

In  den  loop  van  Februari  ontvingen  wij  van  Uwe  Elxccllentie , 
met  het  bericht  dat  lot  teekenning  van  liet  gewone  Rijks-  en  provinciale 
subsidie  aan  de  ten  laste  van  de  gemeente  Amsterdam  in  het  Kijks- 
krankzinnigengesticht  verpleegde  krankzinnigen ,  na  overleg  met 
heeren  Gedeputeerde  Staten  van  NoordhoUand  was  besloten,  een 
afschrift  eener  missive  van  Uwe  Excellentie  aan  den  heer  Minister 
van  Justitie ,  meldende  dat  het  gemeentebestuur  van  Amsterdam 
zou  trachten  alle  krankzinnigen  uil  het  buitengasthuis  te  verwijderen 
en  dat  de  noodige  stappen  waren  gedaan  om  nog  in  den  loop  dier 
maand  een  vijftigtal  krankzinnigen  uit  het  buitcngasthuib  naar  Medem- 
blik  over  te  brengen  ,  maar  dat  het  gemeentebestuur  van  Amsterdam 
niet  geneigd  was  den  Raad  de  oprichting  van  een  krankzinnigengesticht 
op  kosten  der  gemeente  voor  te  stellen.  Voorts  was  Uwe  Excellentie 
van  meening ,  dat  de  inspectie  van  het  buiteogasthuis  door  den 
officier  van  Justitie  wel  niet  krachtens  art,  6  der  wet  kan  geschieden  , 
maar  dat ,  aangezien  bij  art.  4  aan  hen  die  krankzinnigen  verplegen  , 
over  wie  het  Staatstoezicht  zich  uitstrekt ,  de  verplichting  wordt 
opgelegd ,  zoo  wel  aan  den  ofRcier  van  Justitie  als  aan  de  Inspec- 
teurs de  door  hen  verlangde  inlichtingen  te  geven  en  deze  ambtenaren 
steeds  toegang  hebben  tot  het  buitengasihuis ,  het  wenschelijk  ware , 
dat  ook  de  krankzinnigen  daarin  opgenomen ,  van  tijd  tot  tijd 
werden  bezocht.  Verder  gaf  Uwe  Excellentie  ie  kennen ,  dat  men 
vertrouwen  mocht,  dat,  bij  het  ernstig  voornemen  van  het  Amster- 
damsche  gemeentebestuur  om  de  krankzinnigen  uit  het  buitengasthuis 
te  verwijderen ,  de  thans  bestaande  onwettige  toestand  niet  lang 
meer  zou  voorduren. 

In  Augustus  ontvingen  wij  bericht  van  Uwe  Excellentie  dat  alle 
krankzinnigen  uit  het  buitengasthuis  naar  's  Rijks  krankzinnigengesticht 
waren  overgebracht ,  behalve  een  zestal ,  voor  wie  de  bloedverwanten 
opneming  in  een  ander  gesticht  verzocht  hadden.  Wij  ontvingen 
tevens  de  opdracht  om  omtrent  de  toepassing  van  art.  14  der  wet , 
in  verband  met  art.  7  ,  al.  2  ,  met  den  burgemeester  overleg  te  plegen. 

Uit  het  onderhoud  dat  wij  daarop  met  den  heer  burgemeester 
gehad  hebben ,  waaraan  ook  door  den  heer  wethouder  voor  het 
armwezen  en  bij  afwezigheid  van  den  heer  officier  van  Justitie ,  door 
diens  substituut  werd  deelgenomen ,  bleek  het  dat  er  verschil  van 
gevoelen  bestond  over  de  vraag  of  de  2de  alinea  van  art.  7  der  wet 
van  toepassing  is  op  gebouwen ,  waarin  krankzinnigen  volgens  art. 
14   in   bewaring   zijn  gesteld ,   d.  i.  of  die  gebouwen  als  gestichten 
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zijn  te  beschouwen  en  derhalve  niet  zonder  's  Konings  vergunning 
mogen  gebezigd  worden. 

Dat  er  over  de  vraag  of  in  bewaringstelling  van  krankzinnigen  , 
gelijk  te  stellen  is  met  hunne  verpleging ,  in  den  zin  der  wet ,  ver- 
schil van  gevoelen  bestaat ,  is  reeds  gebleken  uit  de  in  ons  vorig  verslag 
vermelde  correspondentie  met  den  officier  van  Justitie  te  Haarlem , 
die  dit  ontkent ,  terwijl ,  naar  ons  oordeel  en  dat  van  den  officier 
van  Justitie  te  Amsterdam  ,  geen  verschil  tusschen  beiden  bestaat , 
ten  opzichte  van  de  toepasselijkheid  van  art.  7 ,  al.  2. 

Volgens  de  letter  der  wet  ware  misschien  de  meening  van  den 
burgemeester  te  verdedigen ,  maar  zij  was ,  naar  ons  gevoelen ,  in 
strijd  met  den  geest  der  wet  en  de  bedoeling  des  Wetgevers.  De 
uitdrukking  in  bewaringstelling  was  uit  art  10  der  Wet  van  1841 
overgenomen  ,  maar  bij  de  bewerking  vau  het  ontwerp  der  tegen- 
woordige Wet  hebben  noch  de  rechtsgeleerde  leden  der  Commissie, 
noch  de  ondergeteekenden  er  aan  gedacht  verschil  tusschen  verple- 
ging en  in  bewaringstelling  te  maken  ,  gelijk  reeds  daaruit  blijkt . 
dat  de  in  bewaringstelling  in  gestichten  voor  krankzinnigen  wordt 
aanbevolen.  Er  is  dan  ook  geen  gegronde  reden  ,  waarom  gebou- 
wen ,  waarin  meer  dan  twee  krankzinnigen  ter  verpleging  en  be- 
handeling worden  opgenomen ,  wel ,  maar  gebouwen  waarin  meer 
dan  twee  krankzinnigen  in  bewaring  worden  gesteld ,  jiiet  als  krank- 
zinnigengestichten moeten  aangemerkt  worden ,  vooral  wanneer , 
zooals  in  het  Buitengasthuis  het  geval  is ,  de  in  bewaring  gestelden 
niet  binnen  8  dagen  naar  een  krankzinnigengesticht  overgebracht 
kunnen  worden ,  maar  somtijds  \'ele  maanden  aldaar  vertoeven 
moeten.  Op  den  dag  van  ons  onderhoud  met  den  burgemeester 
bevonden  zich  in  het  BuitengasthuJs  21  krankzinnigen,  waaronder 
er    waren  ,    die    aldaar  reeds  langer  dan  6  weken  vertoefd  hadden. 

Nu  zou  wel  de  officier  van  Justitie  kunnen  weigeren  van  zijne 
bevoegdheid  tot  verlenging  van  den  termijn  van  8  dagen  voor  de 
in  bewaringstelling  gebruik  te  maken ,  maar  dit  zou  geen  ander 
gevolg  hebben ,  dan  dat  de  op  zijn'  last  ontslagen  krankzinnigen 
spoedig  daarna  wegens  verstoring  der  openbare  orde  op  nieuw  door 
den  burgemeester  in  het  Builengasthuis  in  bewaring  gesteld  werden. 
Op  grond  van  een  en  ander  stelden  wij  den  burgemeester  voor  om, 
na  verkregen  vergunning  des  Konings,  een  deel  van  het  Buiten- 
gasthuis tot  een  asile  de  passage  in  te  richten ,  hetgeen  met  weinig 
kosten  zou  kunnen  geschieden ,  maar  daartoe  verklaarde  zich  de 
burgemeester  op  de  vroeger  vermelde  gronden  ,  niet  genegen. 

Daar  het  alzoo  niet  gelukt  was  tot  overeenstemming  te  geraken  , 
verzochten  wij  Uwer  Excellentie  in  deze  zaak  eene  beslissing  te 
nemen. 

Eene  daarop  gevolgde  correspondentie  tusschen  Uwe  Excellentie 
en  den  burgemeester  van  Amsterdam  eindigde  met  eene  verklaring 
vao   dezen ,  dat  voortaan  de  in  het  Buitengasthuis  in  bewariug  ge- 

PsvcHiATR.  Bladen  1887.  12 


178 


stelde   krankzinnigen   steeds    binnen   eene  week  naar  een  krankiin- 
nigengesticht  overgebracht  zouden  worden. 

Hiermede  is  aan  den  onwettigen  toestand ,  waarin  bet  Buiten- 
gasthuis zoolang  heeft  verkeerd ,  een  einde  gekomen. 

VII.  Piaaising  van  krankzinnigen  in  eene  buitenlamische  inricftting 
voor  krankzinnigen  (artikel  26). 

Artikel  26  der  wet  luidt  als  volgt:  „Wie  iemand,  die  hier  te  lande 
woon-  of  verblijfplaats  heeft ,  of  binnen  de  laatste  zes  maanden 
gehad  heeft ,  in  eene  buitenlandsche  inrichting  voor  krankzinnigen 
doet  opnemen,  is  verplicht  binnen  acht  dagen  daarvan  bericht  te 
zenden  aan  den  officier  van  justitie  bij  de  rechtbank  van  het  arron- 
dissement ,  waarin  de  laatste  woon-  of  verblijfplaats  hier  te  lande 
van  den  in  de  inrichting  opgenomen  persoon  (gelegen  is." 

,Bij  het  bericht  is  gevoegd  een  uiterlijk  drie  weken  vóór  de  op- 
neming afgegeven  onderteekende  en  met  redenen  omkleede  ver- 
klaring van  een  ter  plaatse  bevoegd  geneeskundige .  waaruit  blijkt 
dat  de  opneming  wenschelijk  was." 

Toen  zich  het  geval  had  voorgedaan,  dat  een  te  Godesberg  ver- 
toevende Nederlander,  wiens  woonplaats  in  het  arrondissement 
's  Hertogenbosch  gelegen  was ,  krankzinnig  was  geworden  en  op 
verzoek  zijner  zuster  in  eene  buitenlandsche  inrichting  voor  krank- 
zinnigen was  opgenomen  ,  was  de  procureur-generaal  bij  het  gerechtshof 
te  's  Hertogenbosch  van  oordeel,  dat  de  in  het  laatste  lid  van  gemeld 
artikel  bedoelde  verklaring  moest  zijn  afgegeven  door  een  in  Nederland 
bevoegden  geneeskundige.  Hij  wendde  zich  deswege  tot  Zijne  Excel- 
lentie den  Minister  van  Justitie,  die  over  deze  zaak  in  overleg  trad  met 
Uwe  Excellentie.  Over  die  vraag  gehoord,  gaven  wij  te  kennen,  dal  wij 
in  het  gevoelen  van  den  procureur-generaal  niet  konden  deelen,  dat  uit 
de  geschiedenis  van  art.  26  der  wet  was  op  te  maken,  dat  bij  de  dat 
artikel  bedoelde  geneeskundige  moet  zijn  een  in  Nederland  bevoegd 
fj-eneeskundige.  Veeleer  blijkt  uit  die  geschiedenis  dat  de  bedoelde 
geneeskundige  bevoegd  moet  zijn  tot  uitoefening  zijner  kunst  ter 
plaatse  van  waar  de  krankzinnigen  naar  het  gesticht  wordt  gezonden. 

In  het  eerste  ontwerp  van  wet  was  slechts  sprake  van  een  bevoegd 
geneeskundige.  Aangezien  echter  in  het  Voorloopig  Verslag  van 
de  Tweede  Kamer  werd  gevraagd  of  bedoeld  werd  een  hier  te  lande 
bevoegd  geneeskundige  of  een  daartoe  bevoegd  geneeskundige  in 
het  land  waar  de  plaatsing  geschiedt ,  werden  de  woorden  ter  plaatse 
voor  het  woord  bevoegd  ingelascht  Het  dus  gewijzigd  artikel  werd 
zonder  bedenking  door  de  Tweede  Kamer  goedgekeurd.  In  casu 
zou  dus  door  de  zuster  van  den  krankzinnige  eene  geneeskundige 
verklaring  als  bij  art.  26  bedoeld  is  ,  door  een  te  Godesberg  bevoegd 
geneeskundige  afgegeven  ,  aan  den  ofhcier  van  Justitie  te  's  Hertogen- 
bosch moeten  overgelegd  worden. 
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In  dien  zin  werd  door  Uwe  Excellentie  aan  den  heer  Minister 
van  Justitie  geantwoord. 

VIII.   Verloj  om  een  gesticht  tijdelijk  te  verlaten  (artikel  27). 

Volgens  art.  27  der  wet  kan  de  geneeskundige  van  een  krank- 
zinnigengesticht ,  met  toestemming  van  hem ,  die  de  opneming  neeft 
verzocht ,  verlof  gevfn  om  het  geslicht  voor  een  bepaalden  tijd  te 
verlaten.  Dit  verlof  heeft  ten  doel  om  bij  aanvankelijk  herstel  de 
proef  te  nemen  of  het  herstel  zich  bevestigt  en  de  krankzinnige 
zonder  bezwaar  in  de  maatschappij  kan  terugkeeren.  In  dat  geval 
wordt   de  krankzinnige  door  het  bestuur  ontslagen. 

In  het  gesticht  te  Maastricht  deed  zich  het  geval  voor ,  dat  eene 
krankzinnige ,  die  met  verlof  afwezig  was ,  na  het  verstrijken 
van  den  verloftijd ,  niet  in  het  gesticht  terugkeerde ,  zoodat  het 
bestuur  niet  in  staat  was  door  den  geneesheer  van  het  gesticht  te 
doen  constateeren  of  aan  de  lijderes  een  langer  verlof  kon  worden 
toegestaan ,  dan  wel  of  7.ij  als  hersteld  zou  kunnen  ontslagen  wor- 
den. De  termijn  gedurende  welken  de  rechtelijke  machtiging  geldig 
was,  was  nog  niet  afgeloopen. 

Het  bestuur  verzocht  ons  gevoelen  te  mogen  kennen  over  de  vraag 
hoe  in  dit  en  soortgelijke  gevallen  gehandeld  behoort  te  worden. 

In  ons  antwoord  gaven  wij  te  kennen  dat  het  bestuur  den  burge- 
meester der  gemeente,  alwaar  de  verpleegde  zien  met  verlof  bevindt, 
zou  kunnen  verzueken  den  psychischen  toestand  van  de  persoon 
aan  wie  het  verlof  gegeven  is  door  een  geneeskundige  te  laten 
onderzoeken.  Wanneer  volgens  diens  verklaring  geen  spoor  van 
krankzinnigheid  meer  bestaat,  kan  in  het  register  verklaard  worden  , 
dat ,  volgens  ingewonnen  bericht,  de  genezing  zich  bevestigd  heeft 
en   de  patiënt  dientengevolge  als  hersteld  kan  worden  afgeschreven. 

lï.     Ontslag  van  een  krankzinnige  uit  ten  gesticht.  (Artikel  28). 

Van  Uwe  Excellentie  ontvingen  wij  de  opdracht  om  te  onderzoeken 
of  een  krankzinnige  ,  een  in  Duitschland  genaturaliseerde  Nederland  , 
die  in  het  gesticht  te  's  Hertogenbosch  werd  verpleegd  ,  zich  in  een 
toestand  bevond  ,  die  zijne  voortdurende  verpleging  in  een  krank- 
zinnigengesticht noodzakelijk  maakt. 

Behalve  een  onderzoek  van  den  krankzinnige ,  met  wien  wij  ecn 
langdurig  onderhoud  hadden ,  en  dien  wij  reeHs  voeger  bij  onze 
inspectien  van  het  gesticht  meermalen  outmoet  hadden  ,  scheen  ons 
een  grondig  onderzoek  noodig  naar  hetgeen  met  dien  persoon  vóór 
en  tijdens  zijne  opneming  in  voormeld  gesticht  was  voorgevallen. 

In  ons  antwoord  gaven  wij  te  kennen ,  dat  de  bedoelde  krank- 
zinnige lijdt  aan  folie  raisonnante  en  dat  dus  omtrent  de  rechtmatigheid 
zijner  opsluiting  ia  een  krankzinnigengesticht  geen  twijfel  kan  bestaan. 
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Wat  de  noodzakelijkheid  daarvaa  betreft ,  daarover  kan  verschil 
van  gevoelen  bestaan ,  daar  het  oordeel  hierover  van  subjeclieven 
aard  is.  Wat  ons  betrof ,  waren  wij  van  meening ,  dat  zijn  toestand 
de  opsluiting  niet  noodzakelijk  maakt,  onder  voorwaarde  dat  hij 
onder  curateele  werd  gesteld ,  daar  het  anders  te  vreezen  ware,  dat 
een  goed  deel  van  zijn  vennogen  in  verkeerde  handen  zou  kannen 
geraken. 

Daar  het  Uwe  Excellentie  eenige  maanden  later  uit  een  rapport 
van  den  officier  van  Justitie  te  's  Hertogenbosch  en  den  Inspecteur 
voor  het  Geneeskundig  Staatstoezicht  gebleken  was ,  dat  deze  amb- 
tenaren van  oordeel  waren  ,  dat  de  bedoelde  krankzinnige  geheel 
ongeschikt  was  om  als  vrij  man  tn  de  maatschappij  terug  te  keereo, 
hetgeen  in  strijd  scheen  met  ons  gevoelen,  wenschte  Uwe  Excellentie 
nader  onze  raeening  over  dit  punt  te  kennen. 

Wij  gaven  daarop  aan  Uwe  Excellentie  te  kennen,  dat  wij  in  ons 
vorig  rapport  niet  hadden  geschreven ,  dat  de  bedoelde  krankzin- 
nige vrij  in  de  maatschappij  kon  verkeeren  ,  maar  alleen ,  dat , 
wanneer  hij  onder  curateele  was  gesteld  ,  het  niet  volstrekt  nood- 
zakelijk was  hem  in  een  krankzinni^engesiicht  op  te  sluiten.  Stond 
hij  onder  curateele ,  hetgeen ,  naar  het  scheen  ,  betwist  werd,  dan 
kon  de  Curator  hem  ook  elders  onder  toezicht  stellen. 

Aan  hel  einde  van  het  jaar  bevond  zich  die  krankzinnige  nog 
in  het  gesticht  te  's  Hertogenbosch. 

X.  Registratie  van  stukken,  voortvloeiende  uit  de  wel  tot  regeiing 
van  het  Staatstoezicht  op  krankzinnigeti. 

Door  Zijne  Excellentie  den  heer  Minister  van  Finantien  werd  aan 
de  directeuren  van  de  registratie  een  sciirijveu  gericht ,  dat  ons 
door  Uwe  Excellentie  in  afschrift  werd  medegedeeld.  Het  luidt 
als  volgt : 

„Zoowel  in  het  belang  der  krankzinnigen  zelve  ,  als  iu  dat  van 
de  geheele  maatschappij ,  is  het  wenschelijk ,  dat  huune  opneming 
in  de  daarvoor  bestemde  gestichten ,  zoomede  de  verlenging  van 
hun  verblijf  in  eu  hun  ontslag  uit  die  gestichten  zoo  weinig  mogelijk 
vertraagd  worde*'. 

„Op  het  voetspoor  der  beslissingen  ,  opgenomen  in  P.  W'.  n'. 
8985  en  6068  ,  vind  ik  daarom  vrijheid  U  te  machtigen ,  om  de 
vordering  van  boeten  ,  wegens  overtreding  van  de  artikelen  41  en 
42  der  wet  van  22  Friraaire ,  an  VII ,  ter  zake  dat  rechterlijke 
machtigingen  lot  opneming  in  een  krankzinnigengesticht  en  die  tot 
verlenging  van  het  verblijf  in  of  tot  ontslag  uit  zoodanig  gesticht 
zijn  opgemaakt  krachtens  niet  vooraf  geregistreerde  stukken,  achter- 
wege te  doen  laten  ,  indien  die  stukken  der  registratie  worden  aan- 
geboden uiterlijk  binnen  20  dagen  na  het  verleenen  der  machti- 
gingen. 


XI.  VtrgrinningcH    tol  het  blijven  voortbestaan  van  krachtens  de  wel 
van  29  Mei  1841  (Staatsblad  «».  20)  erkende  gestichten 
voor  krankzinnigen,  (Artikel  43). 

In  ons  vorig  verslag  is  medegedeeld  wat  onmiddelijk  na  de  invoering 
der  wet  door  Uwe  Excellentie  is  gedaan  ter  voorbereiding  van  de 
uitvoering  van  art.  43,  al.  4  en  6,  waarbij  bepaald  wordt  dal  de  krach- 
tens de  wet  van  29  Mei  1841  {Staatsblad  n'.  20)  erkende  gestichten  voor 
krankzinnigen  en  bewaarplaatsen  kunnen  blijven  bestaan  ,  mits  hunne 
besturen  zich  gedragen  overeenkomstig  de  bepalingen  der  tegenwoor- 
dige wet  en  dat ,  binnen  zes  maanden  na  het  in  werking  treden 
der  wet  door  Z.  M.  den  Koning  voor  elk  der  bestaande  inrichtin- 
gen eene  bepaling  wordt  vastgesteld  als  bedoeld  in  art.  8 ,  4'. 

In  dit  artikel  wordt  namelijk  bepaald ,  dat  door  den  Koning 
voor  elk  gesticht ,  na  verhoor  van  het  bestuur  en  na  ingewonnen 
advies  van  Gedeputeerde  Staten ,  het  maximum  wordt  bepaald  van 
het  getal  verpleegden  en  het  minimum  van  het  getal  geneeskundigen. 

Verder  werd  door  ons  melding  gemaakt  van  de  circulaire  van 
Uwe  Excellentie ,  waarbij  aan  de  besturen  der  krankzinnigen- 
gestichten en  aan  dat  van  de  bewaarplaats  te  Boekei  het  verzoek 
werd  gericht ,  om  vóór  1  November  1884  mede  te  deelen ,  hoc 
groot  het  aantal  krankzinnigen  is  dat  zij  zich  voorstellen  in  hun 
gesticht  als  maximum  te  verplegen  ,  roet  onderscheiding  van  de  ge- 
slachten en  van  de  verschillende  afdeelingen ,  en  aan  hoevele  ge- 
neeskundigen zij  de  behandeling  hunner  verpleegden  wenschen  op 
te  dragen  ;  en  dat  de  daarop  ingekomen  antwoorden  allen  in  onze 
handen  waren  gesteld. 

Uit  die  antwoorden  bleek  ons,  dat  de  meeste  besturen  geen  oog 
hadden  voor  den  toestand  van  overbevolking  waarin  hun  gesticht 
verkeerde,  daar  zij  als  maximum  van  hel  getal  krankzinnigen  dat 
zij  wenschten  te  verplegen,  het  cijfer  noemden  dat  op  dat  oogen- 
blik  zich  in  het  gesticht  bevond. 

Het  springt  in  het  oog  dat  dit  de  bedoeling  der  wet  niet  kon 
zijn ,  waarin  bepalingen  voorkomeii ,  die  strekken  ,  niet  alleen  om 
overbevolking  van  nieuw  op  te  richten  gestichten  te  voorkomen  , 
maar  ook  om  de  overbevolking  van  de  meeste  bestaande  gestichten  , 
die  de  beste  pogingen  van  de  geneeskundigen  en  van  de  beambten 
en  verplegers  om  het  herstel  der  lijders  te  bevorderen  en  orde  en 
rust  te  doen  bewaren,  verlamt;  een  toestand,  waarover  sedert  lang 
door  landgenoot  en  vreemdeling  een  afkeurend  oordeel  is  geveld , 
op  te  heffen. 

De  moeielijke  taak  was  voor  ons  weggelegd  om  een  maatstaf  te 
vinden  voor  de  eischen  die  gesteld  moesten  worden  aan  de  ver- 
schillende gestichten ,  ten  einde  niet  alleen  den  sanitairen  toestand 
voldoende  te  doen  zijn ,  maar  ook  orde  in  de  gestichten  mogelijk 
te  maken  en  de  rust  te  bevorderen ,  zonder  welke  de  beste  genees- 
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kurdige  behandeling  weinig  kan  baten ,  de  verfdeegden  elkander 
hinderen  en  een  toestand  van  opgewektheid  ontstaat,  die  hunne 
genezing  bemoeiclijkt  en  het  ongelukkig  lot  van  de  meesten  verzwaart. 

Overleg  met  de  geneesheeren ,  die  in  de  verschillende  gestichten 
aan  het  hoofd  van  den  geneeskundigen  dienst  staan ,  kwam  ons 
geraden  voor ,  alvorens  dien  maatstaf  te  bepalen ,  dien  wij  bij  ons 
onderzoek  van  alle  gestichten  te  volgen  hadden. 

In  eene  samenkomst  met  die  geneeskundigen ,  kort  na  de  invoe- 
ring der  wet ,  waarbij  ook  twee  oud-geneeshecren  directeuren  van 
gestichten  tegenwoordig  waren  ,  werden  alle  punten  behandeld ,  die 
voor  het  vaststellen  van  dien  maatstaf  in  aanmerking  kwamen  en 
met  eenstemmigheid  werd  omtrent  de  eischen ,  die  aan  de  bestaande 
gestichten  gesteld  moesten  worden,  overeengekomen. 

Na  vooraf  het  gevoelen  van  een  der  hoogleeraren  in  de  hygiëne 
te  hebben  ingewonnen  ,  werd  door  ons  eene  circulaire  gericht  aan 
alle  besturen  van  bestaande  gestichten.  Daarin  werd  opgemerkt , 
dal  het  maximum  der  personen  ,  die  in  een  gesticht  voor  krankzin- 
nigen geplaatst  worden ,  onder  meer  afhangt  van  de  ruimte  der 
dj^verblijven ,  maar  voornamelijk  van  de  hoeveelheid  versche  lucht 
die  in  een  bepaalden  tijd  naar  de  slaapvertrekken  kan  aangevoerd 
worden.  Uitgaande  van  het  feit ,  dat  in  geen  der  Nederlandsche 
gestichten  andere  dac  natuurlijke  ventilatie  in  de  slaapvertrekken 
bestaat,  hadden  wij  in  ons  verslag  over  den  staat  der  gestichten 
voor  krankzinnigen  in  de  jaren  1869  tot  en  met  1874  als  regel 
aangenomen ,  dat  een  slaapvertrek  gemiddeld  voor  eiken  persoon 
een  inhoud  van  24  M'.  hebben  moet.  (')  De  natuurlijke  ventilatie 
toch ,  berust  op  het  verschil  der  temperatuur  tusschen  de  lucht 
binnen  en  buiten  het  vertrek.  Bij  zomerwarmte  is  dit  verschil  zoo 
gering ,  dat  het  nauwelijks  in  rekening  gebracht  kan  worden ;  bij 
lagen  warmtegraad  daartegen  zal  het  nagenoeg  voldoende  geacht 
kunnen  worden ,  maar  dan  worden  gewoonlijk  de  openingen  die 
de  koude  lucht  aanvoeren ,  gesloten  geliouden  en  gaat  het  voordeel 
van  het  verschil  der  luchttemperatuur  buiten  en  binnen  het  vertrek 
grootendeels  verloren. 

Wanneer  de  bepaling  van  het  maximum  der  krankzinnigen ,  dat 
voor  een  geslicht  wordt  toegestaan ,  naar  dien  regel  geschiedt ,  zou 
de  vermindering  der  krankzinnige  bevolking  in  de  meeste  gestichten 
veel   grooter   zijn   dan  in  het  fiinancieel  belang  dier  gestichten  wen- 


(')  Men  rekent  dat  voor  het  verblijf  van  één  persoon  gedurende  een  uar  in 
een  afgesloten  ruimte  zes  kubieke  meier  lucht  fereischt  worden,  hetgeen  voor  acht 
oren  die  in  het  slaapvertrek  doorgebracht  worden  46  kubiek  meter  bedraagt. 
Aannemende  dat  door  natuurlijke  ventilatie  de  helft  daarvan  wordt  aangevoerd  , 
tou  met  een  inhoud  van  gemiddeld  24  M'.  genoegen  genomen  kunnen  worden. 
Toch  tal  in  localen  welker  inhoud  aan  dien  maatstaf  beantwoorden  ,  bij  gebreke 
van  afvoer  vu  bedorven  tucht  de  aunospheer  na  eenige  uren  rer  van  zuiver  zijo. 
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schelijk  scheen.  Er  bleef  dus ,  zoo  men  dit  belang  met  de  eischen 
der  hygiëne  vereenigea  wilde,  niets  over  dan  dal  de  slaapvertrek- 
ken ,  welke  de  genoemde  ruimte  voor  eiken  bewoner  niet  bevatten, 
kunstmatig  geventileerd  worden.  Dit  kan  op  eenvoudige  wijze  ge- 
schieden door  het  plaatsen  van  luchtkokers  ,  in  welker  benedenst 
gedeelte  een  gaspit  brandt.  (')  De  dubbele  kokers ,  gelijk  die  in 
het  gesticht  te  's  Gravenhage  in  gebruik  zijn  (doch  zonder  gaspit) 
schenen  ons  aanbeveling  te  verdienen. 

Verder  werd  opgemerkt  dat ,  wanneer  (op  gezag  van  de  hygiënische 
wetenschap)  wordt  aangenomen  ,  dat  de  versche  lucht ,  die  voor 
een    volwassen    roensoh   in   een   slaapvertrek  behoort  aangevoerd  te 

20 

worden  ,    20    M'.  per  uur ,  d.  i.  per  seconde  ^— --    bedraagt ,    uit 

eene  slaapzaal  die  18  bedden  bevat ,  per  seconde  ook  moeten  afge- 

20  y  18 

voerd  worden  —  .=  0.100  M'  lucht.     Bij  toepassing  van  de 

bedoelde  eenvoudige  kunstmatige  ventilatie  kan  op  een  luchtstroom 
van  2  M.  per  seconde  gerekend  worden ,  zoodat  de  doorsnede  der 
opening ,  waardoor  de  lucht  wordt  afgevoerd ,  niet  minder  dan 
0.100 

— —  ^  0.65  M*  zal  moeten  bedragen.  Hierbij  moet  in  acht  ge- 
nomen worden ,  dat  de  luchtstroom  niet  te  veel  aan  snelheid  verlieze 
door  wrijving  (bijv.  door  de  gaten  der  roosters)  dat  men  steeds 
rekene  met  netto  openingen  en  zorge  voor  gladde  binnenwanden 
der  kokers. 

Voorts  werd  opgemerkt ,  dat  de  aanvoer  der  ïucht  uit  de  buiten- 
lucht en  niet  uit  gangen  of  andere  vertrekken  geschieden  moet  en 
werd  er  op  gewezen  dat  ook  andere  middelen  ter  verkrijging  vau 
afvoer  van  bedorven  lucht  dau  door  luchtkokers  met  gaspit  in  aan- 
merking konden  komen  en  werd  o.  a.  het  stelsel  van  den  Norton 
house  and  shipventilator  genoemd  ,  waarop  wij  door  een  Amster- 
damschen  bouwkundigen  ingenieur  opmerkzaam  waren  gemaakt. 

Voorts  merkten  wij  op ,  dat  men  voor  de  dagvertrekken  met  na- 
tuurlijke ventüatietniddelen  ,  bijv.  tuimelramen  ,  volstaan  kan  ,  wan- 
neer slechts  gewaakt  wordt  tegen  eene  te  talrijke  bevolking  in  die 
vertrekken. 

Behalve  voor  voldoende  luchtververscliing ,  zoo  schreven  wij 
verder ,  moet  ook  voor  een  behoorlijken  afstand  der  kribben  ,  voor 
zoover  zij  naast  elkander  staan ,  gezorgd  worden ;  in  de  afdeclin^en 
voor  rustigen  stellen  wij  dien  op  0.80  M. ,  in  die  voor  zieken  en 
zwakken  en  in  die  voor  half  onrustigen  op  0.90  M. ,  en  in  die  voor 


(')  Proeven  met  deie  ventitatie-raethode  in  de  gestichten  te  Deventer  en  te 
Utrecht  genomen .  hebben  .  zooah  ons  bij  onderzoek  gebleken  is  ,  het  bewijs 
ran  hare  Toortreffelijliheid  geleverd. 
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otinistigen  op  1  M.  en  wij  vonden  geen  bezwaar  toe  te  staan  dat 
eene  rij  van  kribben  met  de  hoofd-  tegen  de  voeteinden  eener  an- 
dere rij  aansluit. 

Ook  werd  opgemerkt,  dat  volgens  ons  boven  aangehaald  ver- 
slag gebleken  was,  dat  sommige  open  wandelplaatsen  veel  te  klein 
zijn  voor  het  getal  dergenen  die  zich  daar  gewoonlijk  bewegen  en 
dat  het  noodig  is  die  plaatsen  in  overeenstemming  met  het  getal 
der  verpleegden  te  brengen. 

De  circulaire  eindigde  met  het  verzoek  te  mogen  yernemen,  of 
bij  de  besturen  het  voornemen  bestond  de  door  ons  vermelde  be- 
ginselen toe  te  passen  en  hoeveel  tijd  noodig  zou  zijn  om  de  noodige 
verbeteringen  aan  te  brengen  en  om  bericht  te  raogen  ontvangen 
van  het  getal  der  slaapplaatsen ,  hetwelk  naar  het  oordeel  der  be- 
sturen ,  eUt  der  vertrekken ,  waar  meer  dan  éen  verpleegde  nacht- 
verblijf houdt,  bevatten  kan. 

Van  alle  besturen  ontvingen  wij  antwoord  op  de  gemelde  cir- 
culaire. 

Het  bleek  ons  al  spoedig  dat  het  niet  mogelijk  zou  zijn  aan  de 
bepaling  der  wet  te  voldoen  ,  dat  binnen  zes  maanden  na  het  in 
werking  treden  der  wet  voor  alle  bestaande  gestichten  bij  Koninklijk 
besluit  de  maxima  vau  het  getal  verpleegden  werd  vastgesteld.  Be- 
halve toch  dat  de  lokalen  van  alle  over  het  land  verspreide  ge 
stichten  aan  een  nauwkeurig  onderzoek  onderworpen  moesten  worden 
en  de  overige  werkzaamheden  aan  het  Staatstoezicht  verbonden , 
niet  konden  stilstaan,  moesten  ook  Gedeputeerde  Staten  gehoord 
worden ,  alvorens  door  Uwe  Excellentie  voordrachten  aan  Z.  M. 
den  Koning  gedaan  konden  worden  tot  bepaling  der  maxima  van 
het  getal  verpleegden  en  in  verband  daarmede  van  de  minima  van 
dat  der  geneeskundigen. 

Bij  het  onderzoek  der  gestichten  hebben  wij  er  naar  gestreefd 
den  door  ons  gestelden  maatstaf  overal  gelijkelijk  toe  te  passen  en 
onze  eischen  zoo  laag  te  stellen  als  de  gezondheidsbelangen  der  ver- 
pleegden en  de  noodzakelijkheid  van  orde  en  rust  in  de  gestichten 
maar  eenigszins  toelieten. 

Naar  aanleiding  van  de  besprekingen  op  de  bovenvermelde  samen- 
komst met  de  hoofdgeneeskundigen  der  gestichten,  verlaagden  wij 
den  eisch  van  eene  gemiddelde  ruimte  van  24  M'.  in  de  slaapver- 
trekken op  20  M*.  wanneer  geen  kunstmatige  ventilatie  werd  aan- 
gebracht en  op  15  M'.  waar  tot  het  aanbrengen  daarvan  besloten 
werd. 

Gestichten,  die  bij  toepassing  van  dexe  inderdaad  uiterst  lage 
eischen  niet  kunnen  bestaan ,  behooren  in  het  welbegrepen  belang 
van  hunne  bevolking  te  worden  opgeheven. 

Omtrent  alle  bestaande  gestichten  op  twee  na ,  werd  in  den  loop 
des  jaars  door  ons  advies  aan  Uwe  Excellentie  uitgebracht ;  oratrenl 
enkele   wordt  nog  briefwisseling  gevoerd  en  behalve  voor  de  boven 


reeds  vermelde  bewaarplaats  te  Boekei  .  werd  bij  verschillende  Ko 
nioklijke  besluiten  ,  voor  vier  gestichten  aan  de  bepaling  van  art.  43, 
al.  6  der  wet ,  uitvoering  gegeven. 

Het  zijn  de  gestichten  te  Deventer,  Franeker,  Maastricht  en  Ros- 
malen. 

Wij  meenen  ons  in  dit  beknopt  verslag  te  moeten  bepalen  tot 
het  mededeelen  van  de  resultaten  onzer  benaoeiingen  en  der  ge- 
roerde correspondentie,  zooals  nj  in  de  bedoelde  Koninklijke  be- 
sluiten nedergelegd  zijn.  Over  de  gestichten  waaromtrent  nog  geen 
beslissing  is  genomen  ,  meenen  wij  thans  niet  te  moeten  spreken  j 
in  een  volgend  verslag  zal  daarvan  gewag  gemaakt  moeten  worden. 

A,  Bij  Koninklijk  besluit  van  9  Augustus  1885  {Staatsblad  n». 
178)  werd  omtrent  het  krankzinnigengesticht  te  Deventer  het  vol- 
gende bepaald: 

Artikel  1. 

In  het  krankzinnigengesticht  te  Deventer  mogen  niet  meer  dan 
126  krankzinnige  mannen  en  126  krankzinnige  vrouwen  verpleegd 
worden. 

Bovendien  mogen  op  het  bij  dat  gesticht  behoorende  landgoed 
Brinkgreve  krankzinnige  mannen ,  ten  getale  van  30 ,  geplaatst 
worden. 

Artikel  2. 

Aan  de  in  artikel  1  verleende  vergunning  zijn  de  voorwaarden 
verbonden ,  dat  geene  veranderingen  in  de  lokalen  of  in  hunne  be- 
stemming zonder  goedkeuring  van  Onzen  Minister  van  Binnenlandsche 
Zaken  gemaakt  mogen  worden  en  dat  in  alle  voor  meer  dan  één 
persoon  bestemde  slaapvertrekken  ,  ten  genoege  van  Onzen  voor- 
noemden Minister ,  de  noodige  toestellen  tot  kunstmatige  ventilatie 
zullen  worden  aangebracht ,  met  bepaling ,  dat  zij  tijdens  het  nacht- 
verblijf in  die  vertrekken  in  werking  zullen  gehouden  worden. 

Artikel  3. 

In  elk  voor  meer  dan  één  krankzinnige  bestemd  slaapvertrek 
wordt  op  eene  duidelijk  ziclnbare  plaats  het  aantal  personen  aan- 
gewezen ,  voor  hetwelk  dat  vertrek  bestemd  is, 

Artikel  4. 


De    geneeskundige  behandeling  der  krankzinnigen  wordt  aan  ten 
minste  twee  geneeskundigen  opgedragen. 
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Artikel  5. 

Aan  het  bestuur  van  voornoemd  gesticht  wordt  een  termijn  van 
zes  maanden  toegestaan  ,  om  te  voldoen  aan  de  tweede  der  in  art.  2 
gestelde  voorwaarden. 

B.  Bij  Koninklijk  besluit  van  24  Augustus  1885  {Staatsblad 
n".  177)  werd  omtrent  het  krankzinnigengesticht  te  Franeker  het 
volgende  bepaald : 

Artikel  1. 

In  het  krankzinnigengesticht  te  Franeker  mogen ,  geiijk  het  thans 
is ,    niet  meer  dan  107  mannen  en  122  vrouwen  verpleegd  worden. 

Artikel  3, 

Zonder  Onze  goedkeuring  mag  noch  in  de  lokalen ,  noch  in 
hunne  bestemming  verandering  gebracht  worden. 

Artikel  4. 

In  alle  slaapvertrekken  voor  meer  dan  één  persoon  bestemd , 
moet  op  duidelijk  zichtbare  wijze  het  aantal  verpleegden  ,  voor  het- 
welk het  vertrek  bestemd  is ,  worden  aangewezen, 

C.  Bij  Koninklijk  besluit  van  6  September  1885  {Staatsblad 
n".  179)  werd  omtrent  het  krankzmnigeugesticht  te  Maastricht  het 
volgende  bepaald : 

Artikel  L 

In  het  krankzinnigengesticht  „Cavariönberg"  te  Maastricht  mogen , 
gelijk  het  thans  is  en  nadat  de  noodzakelijke  verbeteringen ,  ter 
voldoening  aan  art.  8 ,  4'.  der  aangehaalde  wet  daarin  zullen  zijn 
gemaakt ,  niet  meer  dan  30  mannen  en  30  vrouwen  verpleegd  worden. 

Artikel  2. 

De  geneeskundige  behandeling  moet  aan  ten  minste  één  genees- 
kundige wordan  opgedragen. 

Artikel  3. 

Noch  in  de  lokalen  noch  in  hunne  bestemming  mag  verandering 
worden  gebracht  zonder  Onze  goedkeuring. 
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Artikel  4. 

In  alle  slaapvertrekken  voor  meer  dan  één  persoon  bestemd 
moet  op  duidelijk  zichtbare  vvijze  het  aantal  verpleegden  ,  voor  het- 
welk het  vertrek  bestemd  is,  worden  aangewezen. 

Artikel  5. 

Aan  het  bestuur  wordt ,  tot  het  terugbrengen  van  het  aantal 
verpleegden  tot  bovepgemelden  cijfers  en  het  aanbrengen  der  nood- 
zakelijke verbeteringen,  een  termijn  van  6  maanden,  te  rekenen  van 
den  dag  van  Ons  tegenwoordig  besluit ,  toegestaan. 

D,  Bij  Koninklijk  besluit  van  9  October  1885  {Staatsblad 
n*.  184)  werd  omtrent  het  geslicht  Coudewater  te  Rosmalen  het 
volgende  bepaald. 

Artikel  1. 

In  het  krankzinnigengesticht  te  Rosmalen  mogen  niet  meer  dan 
294  krankzinnige  mannen  en  192  krankzinnige  vrouwen  verpleegd 
worden. 

Artikel  2. 

In  de  lokalen  van  het  gesticht  en  in  hunne  bestemming  mag , 
zonder  Onze  goedkeuring  geene  verandering  gebracht  worden. 

Artikel  3. 

In  alle  voor  meer  dan  één  verpleegde  bestemde  slaapvertrekken 
moeten  op  eene  duidelijk  zichtbare  plaats  het  aantal  bedden  worden 
aangewezen ,  voor  hetwelk  het  vertrek  bestemd  is. 

Artikel  4. 

Het  minimum  van  het  getal  geneeskundigen  in  gemeld  gesticht 
zal  bedragen  twee,  zoolang  het  cijfer  der  vergleegden  280  niet  over- 
schrijdt en  drie ,  wanneer  het  dat  cijfer  te  boven  gaat. 

Artikel  6. 


Aan  het  bestuur  van  het  gesticht  wordt  een  termijn  van  een  jaar 
toegestaan  om  aan  bovenvermelde  voorwaarden  ,  zoowel  omtrent  de 
inrichting  als  het  aantal  verpleegden  en  geneeskundigen  te  voldoen. 
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XII,     Int/>ectiën  van  krankzinnigengeslichien. 

Alle  gestichten  werden  in  den  loop  van  het  jaar  geïnspecteerd. 
Even  als  in  ons  vorig  verslag  kunnen  wij  ook  thans  niet  dan  met 
lof  gewagen  van  de  goede  zorgen  door  de  geneeskundigen  aan  hun- 
ne verpleegden  gewijd.  Ook  de  meeste  b^mbten  zijn  voor  hunne 
taak  opgewassen  en  vervulden  die  met  ijver.  Onder  het  dienstper- 
soneel was ,  als  naar  gewoonte  ,  bijna  overal  veel  mutatie.  Uit  de 
registers  van  dwangmiddelen  bleek  ons  de  nadeelige  invloed  ,  welke 
overbevolking  op  orde  en  rust  uitoefenen ;  meer  dan  wij  verwacht 
hadden  moest  in  overbevolkte  gestichten  tot  het  gebruiken  van  dwang 
de  toevlucht  genomen  worden,  die  zich  echter  in  de  meeste  gevallen 
bepaalde  tot  afzondering  in  cellen  of  isoleerkamers,  Enkele  malen 
bleek  ons  dat  uit  gemakzucht ,  meer  dan  noodig  was ,  dwangmid- 
delen werden  toegepast. 

Even  als  in  ons  vorig  verslag  laten  wij  hier  een  staat  volgen , 
den  loop  der  bevolking  vermeldende  in  de  verschillende  krankzin- 
nigengestichten gedurende  het  jaar  1885.  ') 

De  Inspecteurs  voor  het  Staatstoezicht  op  krankzinnigen , 

J.  N,  Ramaer. 
H.  Van  Cappelle. 


')     Dexe  itaat  is  reeds  in  den  vorigen  Jaargang  van  dit  Tijdfchrift  opgenomen. 


VARIA. 


Dr.  E.  Kraepelin,  tot  Hoogleeraar  in  de  Psychiatrie  te 
Dorpat  benoemd ,  aanvaardde  zijne  betrekking  met  het  uit- 
spreken eener  rede  over  „die  Richtungen  der  Psychiatrischen 
Forschung".  Hij  wijst  daarin  op  de  onvolkomenheid  onzer 
tegenwoordige  leer  der  krankzinnigheid ,  laat  alle  recht  weder- 
varen aan  de  hulpwetenschappen ,  die  ieder  van  haar  stand- 
punt tot  het  wezen  dier  kwaal  trachten  door  te  dringen , 
maar  spreekt  als  zijne  overtuiging  uit,  dat  op  het  tegen- 
woordig standpunt  de  wetenschap,  van  de  klinische  waar- 
neming in  den  engeren  zin  de  grootste  vooruitgang  in  onze 
psychiatrische  kennis  mag  worden  verwacht. 

Deze  rede  92  pagina's  groot,   is  zeer  der  lezing  waard. 


Brouardel  over  den  wijn. 


T. 

rin  de  discussie,  welke  het  vorige  jaar  in  de  Académie 
de  Médecine  te  Parijs  plaats  had  naar  aanleiding  van  een 
rapport  van  de  commissie,  die  door  de  Académie  belast 
was,  om  de  alcoholisatie  der  wijnen  te  bestudeeren,  gaf  de 
bekende  hoogleeraar  in  de  gerechtelijke  geneeskunde  te 
Parijs,  Brouardel,  de  volgende  beschouwing  over  den  wijn : 
„de  wijn  is  niet,  zooals  Dujardin  Beaumetz  onlangs  be-" 
„weerde,  eene  meer  of  minder  geconcentreerde  oplossing  van" 
„alcohol  in  water;  de  wijn  is  een  voedingsmiddel.  Hij  is" 
„het  vooral  door  de  zuren  en  de  zouten  die  daarin  voorkomen  :" 
„phosphaten,  tartratcn,  tannine,  kaü,  enz.  De  alcohol," 
„dien  hij  bevat,  kan  een  meer  of  minder  voorbijgaande" 
„opwekking  veroorzaken,  maar  wat  den  wijn  tot  een  voe-" 
„dingsmiddel  maakt,  dat  zijn  de  opgenoemde  stoffen ,  die  na'' 
„opneming  geassimileerd  worden  om  deel  uittemaken  van  ' 
„de  samenstelling  van  het  menschelijk  lichaam." 
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„De  brandewijn  heeft  niet  dezelfde  eigenschappen.  Bou-** 
^chardat  vermeldt  het  volgende  feit:  riTwee  kruisers,  eca* 
„Fransche  en  een  Engelsche,  waren  in  de  Zuidzee  bij" 
plecht  weder  geposteerd,  men  gaf  aan  de  Fransche  matrozen" 
„wijn  en  aan  de  Engelsche  brandewijn ;  de  laatsten  werden" 
^door  scheurbuilc  aangetast ,  waarvan  de  eersten  bevrijd" 
„bleven.  Ik  kende  het  feit  niet,  maar  tijdens  het  bel^  van" 
^Parijs  behandelde  ik  talrijke  lijders  aan  scheurbuik;  naden'* 
y,raad  van  Henri  Sainte  Claire  Deville  te  hebben  ingewonnen," 
„liet  ik  bij  matige  warmte  den  wijn  tot  het  derde  van  zijn" 
^volumen  indampen,  waarbij  dus  bijna  de  geheele  hoeveelV 
^heid  alcohol  verdween.  Hiervan  gaf  ik  aan  mijne  zieken" 
y,en  ik  verkreeg  even  goede  uitkomsten,  als  die  welke" 
„volgden  op  de  toediening  van  citroenen." 

„Üe  wijn  is  derhalve  een  voedingsmiddel,  een  reconsti-" 
„tuens  en  wel  vooral  door  de  anorganische  stoffen  en  zouten," 
„die  hij  bevat.'' 

i^og  meer,  de  wijn  is  een  levend  voedingsmiddel,  dat" 
„voortdurend  wijzigingen  ondergaat  Men  zoude  de  betee-" 
„kenis  van  den  wijn  miskennen,  wanneer  men  hem  be-" 
„schouwde  als  een  waterig  vocht,  dat  meer  of  minder" 
„alcohol  bevat ;  de  toevoeging  van  eene  te  groote  hoeveel-" 
„heid  alcohol  doodt  den  wijn  en  maakt  hem  tot  die  vloei-" 
„stof,  waarvan  ik  zooeven  sprak, -water  met  alcohol." 

Toen  op  het  psychiatrisch  congres  te  Antwerpen,  ons 
geacht  eerelid  Brosius  den  lof  verkondigd  had  van  den 
alcohol  bij  de  behandeling  van  sommige  vormen  van  krank- 
zinnigheid, stond  Magnan  op,  om  zijne  verbazing  te  kennen 
te  geven  over  de  bewering,  dat  de  alcohol  een  goed 
geneesmiddel  is  bij  krankzinnigen,  in  het  bijzonder  bij  me- 
lancholici Wanneer  Brosius  den  wijnalcohol  bedoelde, 
dan  kon  hij  met  hem  medegaan,  want  de  rhum  en  de  cognac 
moeten  worden  verworpen,  omdat  zij  amylalcohol  bevatten. 
Hij  stelde  daarom  voor,  dat  dr.  Brosius  den  titel  van  zijne 
verhandeling  wijzigde  en  aldus  liet  luiden:  „over  het  gebruik 
van  wijn  en  tonica  bij  zielsziekten." 

Nadat  Paul  Garnier  zich  geheel  homogeen  met  Magnan 
verklaard  had ,  erkende  Brosius  de  juistheid  dier  opmerkingen 
en  beloofde  zijne  verhandeHng  als  volgt  te  zullen  betitelen: 
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„over    het  gebruik  van  alcohol  onder  den  vorm  van  wijn  of 
bier  bij  de  behandeling  der  zielsziekten." 

Wij  willen  gaarne  erkennen ,  dat  Magnan  te  Parijs  en 
Brosius  aan  den  Rhijn  in  de  gelegenheid  zijn,  om  hunnen 
patiënten  zuiveren,  onversneden  wijn  toe  te  dienen,  waarop 
derhalve  niet  past  de  benaming  van  Brouardel:  water  met 
alcohol.  Maar  de  Nederlandsche  geneesheer,  die  weet,  hoe 
weinig  zuivere  wijn  in  ons  vaderland  wordt  ingevoerd  en 
hoe  de  kunst  van  het  legio  wijnkoopers,  die  bij  ons  aan 
de  kost  moeten  komen,  er  in  bestaat,  om  den  reeds  ver- 
sneden wijn  nog  meer  te  mengen,  zal  eenigszins  huiverig 
zijn,  om  aan  zijne  patiënten  te  veel  toetedienen  van  het 
vocht,  dat  zeker  alles  eerder  is  dan  het  „aliment  vivant" 
van  Brouardel. 


PERSONALIA. 


Den  SOst*"  April  { 1 745)  zag  het  levenslicht  Dr.  Ph.  Pinel 
te  St.  Paul  bij   Castres^  Languedoc. 


Het  bestuur  der  Psychiatrische  Vereeniging  heeft  besloten, 
om  ter  gelegenheid  van  den  70»^«n  geboortedag  van  Dr.  J. 
N.  Ramaer ,  hem ,  als  blijk  van  hulde  en  waardeering ,  en 
corps  zijne  opwachting  te  maken. 

Tevens  heeft  het  de  Redactie  der  Psychiatrische  bladen 
uitgenoodigd ,  om  de  2<le  aflevering  tegen  dien  tijd  te  laten 
verschijnen  en  daarin  op  te  nemen  eene  korte  levensbe- 
schrijving van  genoemden  Inspecteur ,  met  welker  samen- 
stelling een  der  leden  der  Psychiatrische  Vereeniging,  die 
hem  het  langst  en  het  best  gekend  heeft,  zich  wel  heeft 
willen  belasten. 

Provisoren  van  het  Krankzinnigengesticht  te  Deventer 
hebben  aan  Dr.  E.  C.  C.  van  Lennep,  die  gedurende  den 
tijd  van  ongeveer  40  jaren  op  hoogst  loffelijke  wijze  de 
betrekking  van  1  «ten  geneesheer  van  het  krankzinnigengesticht 
aldaar   heeft    waargenomen,    op    zijn  verzoek  eervol  ontslag 
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verleend,  ingaande  1  Januari  1887,  en  hebben,  daartoe  door 
den  gemeenteraad  gemachtigd,  hem  een  pensioen  van/ 1200 
toegekend. 

Zijn  benoemd: 

tot  eersten  geneesheer  van  het  gesticht  te  Deventer  Dr. 
A,  Groskamp,  vroeger  tweede  geneesheer  en  tot  tweeden 
geneesheer  van  hetzelfde  gesticht  de  Heer  W.  H.  Cox  arts 
te  Utrecht. 

tot  derden  geneesheer  van  het  gesticht  Coudewater  te 
Rosmalen    Dr.    H.  A.  H.  van  der  Heijden,  arts  te  Tilbui^. 

Vacant  zijn  de  betrekkingen  van  prosector  aan  het  gesticht 
Meerenberg  te  Bloemendaal  en  van  derden  geneesheer  van 
het  gesticht  Voorburg  te  Vucht. 

Prof.  Grashey  te  Würzbui^  heeft  zijnen  schoonvader  von 
Gudden  opgevolgd  als  hoogleeraar  in  de  Psychiatrie  aan  de 
Universiteit  te  München. 

Aanvulling. 

In  de  lijst  der  geschriften  van  Ramaer  zijn  vergeten 
op  te  nemen: 

Meerdere  verslagen,  betreffende  het  gesticht  voor  krank- 
zinnigen te  Zutphen;  aan  Heeren  Gedeputeerde  Staten  der 
provincie  Gelderland  ingediend  door  den  eersten  geneesheer 
bij  het  gesticht,  dr.  J.  N.  Ramaer. 

1873  Verslag  betreffende  eenige  krankzinnigengestichten 
in  Frankrijk  en  het  daaraan  verbonden  landbouwbedrijf  der 
verpleegden ,  uitgebracht  door  C.  J.  Feith ,  J.  N.  Ramaer 
en  P.  F-  Hubrecht.  Gedrukt  op  last  van  Zijne  Excellentie 
den  Minister  van  Binnenlandsche  Zaken. 

Onder  het  afdrukken  gewerd  mij  het  bericht  van  het  overlijden  van 
den  Heer  F.  J.  v.  d.  Kroon,  2den  geneesheer  te  Coudewater.  Man  van 
eer  en  van  overtuiging,  heeft  hij  gearbeid,  zoolang  het  dag  voor  hem 
was.  En  ondanks  de  groote  rampen,  die  ruimschoots  zijn  deel  waren, 
en  ondanks  eene  zwakke  gezondheid,  die  aan  menigeen  de  energie 
zoude  hebben  benomen,  behield  hij  altijd  lust  tot  de  studie  en  eene 
blijmoedigheid,  die  inderdaad  bewonderenswaardig  was^ 

Hij  was  mij  een  oprecht  vriend,  van  wien  ik  veel  geleerd  heb. 

Hij  laat  eene  treurende  weduwe  en  nog  onverzorgde  kinderen  achter. 

Tellegen. 


COBBIOENDA. 
op  pag,    143  regel  4  van  boven  staat:  » ,,  lees: 


De  im  Toor  de  KranltiiiiiiigeDTBriilBgiuE  in  Mm 

(Provincie    Cassel.) 


Amice  gérant!  Gaarne  voldoe  ik  aan  uw  vereerend  ver- 
zoek, om  van  datgene,  wat  ik  op  psychiatrisch  gebied  zoude 
zien  tijdens  mijn  verblijf  in  het  buitenland,  iets  mede  te 
deelen  en  aan  de  Psychiatrische  Bladen  af  te  staan.  Maar 
het  is  juist  het  „multa  et  multum",  waaruit  het  moeielijk  valt 
te  kiezen.  Zoude  het  slechts  te  doen  zijn  om  eene  copie 
van  mijn  reisjournaal,  dan  ware  de  taak  vrij  eenvoudig; 
daar  de  aanteekeningen  echter  meestal  staande  het  bezoek 
gemaakt  zijn  en  de  gelegenheid  om  deze  behoorlijk  voor 
den  druk  uit  te  werken ,  mij  ontbreekt,  zoude  die  copie  een 
kalcidoscopisch  aanzien,  een  ,,bunten  Wirrwar"  vertoonen 
zonder  eenige  waarde. 

Wanneer  men  eene  reis  onderneemt,  met  het  doel  ge- 
stichten voor  krankzinnigen  en  alles  wat  daarmede  in  be- 
trekking staat,  te  zien  en  zich  daarbij  alleen  bepaalt  tot 
de  landen,  waar  Duitsch  wordt  gesproken,  dan  is  voorzeker 
de  beste,  misschien  de  eenige  cicerone  het  u  bekende 
boekje  van  H.  Laehr  „Die  Heil-  und  Pflcgeanstalten  ftir 
Psychisch  Krankcn  1882",  maar  onder  het  gebruik  daarvan 
blijkt  het  ter  plaatse,  dat  eene  nieuwe  uitgave  hoogst 
wenschelijk,  ja  volstrekt  noodzakelijk  is.  Dikwijls,  zoo 
niet  in  de  meeste  gevallen  is  nog  slechts  de  benaming  van 
het  te  bezoeken  gesticht  dezelfde  gebleven,  terwijl  het 
overige    (personeel  en  inrichting)  in  den  loop  der  tijden  en 
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onder  den  invloed  der  moderne  inzichten  is  veranderd.  De 
gestichten,  die  tot  heden  door  mij  werden  bezocht,  waren 
o.  m.  Duren"  (Dr.  Ripping);  Andernach  (Dr,  Noetel);  Mar- 
burg (Prof.  Cramer);  Haina  en  Merxhausen;  Göttingen  (Prof. 
Ludw.  Meijer);  Nietleben  bij  Halle  (Dr.  Fries);  Bernburg; 
Alt-scherbitz  (Dr.  Paetz) ;  Waldheim  (Dr.  Matthas) ;  de  kli- 
nieken van  Prof  Flechsig  te  Leipzig  en  van  Prof.  Hitzig 
te  Halle,  enz. 

Van  de  meeste  dezer  gestichten  bestaat  een  e  beschrijving; 
ter  dezer  plaatse  is  zij  derhalve  overbodig.  De  gestichten 
van  Duren  en  Andernach  werden  met  drie  anderen  der 
Rhijnprovincie  (Bonn,  Grafenberg  en  Merzig)  door  de  resp, 
dirigeerende  geneesheeren  zoo  nauwkeurig  en  onderhoudend 
beschreven  in  „Die  Provincial-Irren-,  Blinden  und  Taub- 
stummen-Anstalten  der  Rheinprovinz.  Düsseldorf  1880,  275 
pag.  D"",  zoodat,  wanneer  ge  u  daarvoor  interesseert,  gij 
dit  werk  kunt  opslaan ;  daarin  is  veel  meer  te  vinden ,  ook 
op  technisch  gebied ,  dan  men  oppervlakkig  zou  denken,  o.  a. 
eene  kritische  beschouwing  van  de  inrichting  dier  gestichten , 
(bladz.  179 — 230)  nadat  zij  ongeveer  drie  en  een  half  jaar 
in  gebruik  waren ,  enz.  Dit  werk  moest  in  geene  enkele  ge- 
stichtsbibliotheek ontbreken. 

Het  gesticht  Göttingen,  waarvan  het  materiaal  tevens 
dient  tot  academisch  onderwijs,  wordt  door  Prof.  Ludw. 
Meijer  gedirigeerd  en  is  gebouwd  naar  het  verouderd  en 
terecht  afgekeurd  model  der  engelschc  kloosters.  Men  is 
aldaar  nu,  op  het  voorbeeld  van  Alt-Scherbitz ,  begonnen 
met  zoogen.  villabouw;  eene  villa  was  reeds  geieed  en  be- 
trokken ;  jammer  dat  men  den  indruk  ontvangt,  alsof  de 
lijders  zich  daarin  niet  te  huis  gevoelen ,  te  meer  omdat 
dit  er  juist  mede  beoogd  wordt. 

Van  Nietleben  bij  Halle  bestaan  talrijke  berichten  hier 
en    daar    in  de  literatuur  verspreid,  omdat  dit  gesticht  lang 
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gegolden  heeft  als  eene  model-inrichting  en  daarom  door 
psychiatrische  afgevaardigden  van  allerlei  landen  werd  be- 
zocht en  beschreven.  Gegrondvest  door  Damerow,  die 
aldaar  ook  begraven  ligt,  ouderging  het  tal  van  verbete- 
ringen in  den  loop  der  jaren  door  den  te  vroeg  overleden 
Cöppe,  Prof.  Hitzig  en  Dr.  Fries,  den  tegenwoordigeu 
directeur,  zoodat  men  misschien  nergens  zooals  hier,  het 
moderne  en  het  antieke  naast  elkander  vereenigd  ziet.  Binnen 
kort  is  een  uitvoerig  bericht  over  de  lotgevallen  van  dit 
gesticht  tegemoet  te  zien. 

Bernburg  (Dessau)  heeft  een  klein  paviljoen-gesticht  met 
22  hectaren  grond  naar  't  model  van  Charenton,  met  dit 
onderscheid,  dat  de  échelonbouvv  hier  meer  achter  elkander, 
daar  zijdelings  is  uitgevoerd.  Aan  de  overzijde  daarvan 
staan  twee  nieuwe  gebouwen,  ieder  voor  20  lijders,  die  zich 
met  akkerbouw  en  boerenbedrijf  bezig  houden.  Ofschoon 
beide  volmaakt  vrij  aan  den  straatweg  liggen  en  het  hek 
meer  als  sieraad  dan  tot  afsluiting  kan  dienen,  hadden  tot 
heden  geene  ontvluchtitigen  plaats.  De  directie  over  alles 
wat  de  huishouding  betreft,  wordt  gevoerd  door  eene 
evangel,  diacones.  Dit  systeem  zoude  herhaaldelijk  aanlei- 
ding geven  tot  botsingen. 

Eene  beschrijving  van  Alt-Scherbitz  is  zeker  overbodig 
na  de  treffende  schildering  daarvan  door  Dr.  Ramaer  ge- 
geven. Op  mij  heeft  het  geheel  (de  „Centralanstalt"  is  zeer 
fraai)  niet  die  overweldigende  indruk  gemaakt;  het  terrein 
is  veel  te  groot,  wat  nu  reeds  blijkt  en  dat  later  zich  nog 
meer  zal  doen  gevoelen.  Dank  de  opbrengst  der  jenever- 
stokerij, wellicht  ook  die  der  steenfabriek  kunnen  de  hooge 
I kosten  eenigermate  worden  gedekt. 
De  villa-bouw,  aan  den  mannenzijde  4,  aan  de  vrouwen- 
: 


I)    Zie:    Bericht  flber  die  allg.    DeOtsche   Ausitelilung,    u.    k. 
Dr,  P.  Bomer,  3  bd»  1883—1880. 
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zijde    3    stuks,    is    prachtig,   maar  de  verpleegden,  meestal 
3e  klasse  lijders,  passen  er  niet  in. 

De  kliniek  van  Prof.  Flechsig  te  Leipzig  bestaat  in  een 
fraaien  paviljoenbouw.  Inrichting  en  verpleging  schenen  mij 
toe  aldaar  voortreffelijk  te  zijn;  het  materiaal  voor  onderwijs 
is  eene  uitgezochte  collectie  van  typen  der  meest  voor- 
komende hersen-,  ruggemerg-  en  zenuwziekten.  De  kliniek 
van  Prof.  Hitzig  te  Halle,  nu  nog  provisorisch  ingericht  in 
een  gewoon  huis,  belooft  naar  de  plannen  —  de  groote 
vriendelijkheid  van  de  zijde  van  Prof.  Hitzig  stelde  mij  in 
staat  deze  te  zien  —  te  oordeelen ,  in  niets  te  zullen  onder- 
doen voor  die  te  Leipzig;  de  regeering  zal  tusschen  de 
4  en  500.000  mark  toestaan  voor  den  bouw  daarvan.  In 
de  kliniek  te  Leipzig  is  de  stoomverwarming  volgens  het 
systeem  der  Gebrüdcr  Sulzer  in  Winterthur  toegepast;  iu 
HuUe  zal  men  deze  ook  nemen ;  ofschoon  kostbaar  wat 
den  aanleg  betreft,  schijnt  het  ideaal  daarmede  bereikt  te  zijn. 

Aan  de  voornaamste  der  opgenoemde  gestichten  werd  een 
herhaald  bezoek  gebracht,  soms  strekte  zich  mijn  verblijf, 
zooals  te  Marburg,  Halle,  tot  14  dagen  uit;  als  mij  dit 
werd  toegestaan,  vertoefde  ik  daarin  meerdere  uren  per  dag, 
woonde  het  rapport  bij,  was  tegenwoordig  bij  de  visite  en 
bij  andere  bezigheden,  enz.;  het  ligt  voor  de  hand  dat 
zoodoende  veel  gezien  en  gehoord  wordt,  dat  anders  onop- 
gemerkt blijft,  ook  omdat  de  dagelijksche  bezoeken  aan- 
leiding geven  tot  meerderen ,  soms  vriendschappelijken  omgang 
met  de  collega' s; 

Na  deze  inleiding,  ter  zake.  Gij  zult  misschien  reeds 
hebben  begrepen,  dat  de  gestichten  van  Hessen  in  dit 
schrijven  zullen  worden  behandeld,  omdat  eenige  opmerking 
betreffende  die  gestichten  in  de  vluchtige  opsomming  hierboven 
is  nagelaten.  Er  bestaan  echter  bepaalde  redenen,  waarom 
op    die   beschrijving  nader  wordt  ingegaan.     Vooreerst  heeft 
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de  dirigeerende  geneesheer,  Prof.  Cramcr,  mij  op  de  volle- 
digste wijze  over  alles,  wat  dit  gesticht  en  de  twee  anderen 
Haina  en  Merxhauscn ,  betreft,  ingelicht,  waarom  het  mij 
een  hoogst  aangename  plicht  is  hem  openlijk  mijn'  dank  te 
betuigen.  Dan  hebben  de  inrichting,  de  bouw  en  de  geheelc 
verpleging  mij  dermate  bevallen,  dat,  als  mij  de  keuze  werd 
gelaten,  ongetwijfeld  dit  gesticht,  behoudens  enkele  kleine 
veranderingen,  door  mij  zou  worden  uitverkoren  boven  de 
anderen,  die  ik  zag.  En  eindelijk  ligt  in  de  toevoeging, 
die  men  in  Laehr's  boekje,  pag.  123  vindt  onderaan  een  kort 
bericht  over  Merxhausen  „Bisher  ist  nichts  veröffentlicht",  wat 
voor  Haina  en  Marburg  ook  geldt,  eene  aanleiding  te  meer, 
om  aan  de  onbekendheid  met  de  zorg  voor  de  krankzinnigen 
in  Hessen  een  einde  te  maken ,  omdat  die  verzorging  eene 
bespreking  ten  volle  waard  is. 

De  geschiedenis  der  ziekenverpleging  in  Hessen  begint 
met  den  stichtingsbrief  van  den  landgraaf  Philippus  den 
grootmoedige  in  1533.  Huizen  voor  hulpbehoevenden  be- 
stonden destijds  in  de  grootere  plaatsen  alleen ;  het  platte 
land  was  van  dergelijke  inrichtingen  verstoken.  Daarom 
bestemde  hij  de  kloosters  Haina  en  Merxhausen  met  hunne 
bezittingen  (Haina  bezat  meer  dan  zevenduizend  hectaren 
bosch  en  weiland)  tot  dat  doel.  In  het  reglement  van  dien 
tijd  zou  o.  a.  bepaald  zijn  „dat  geneeskundige  dienst  daarin 
werd  toegelaten ,  maar  dat  er  eerst  dan  honorarium  zou 
worden  uitgekeerd,  wanneer  eene  goedgelukte  genezing  kon 
worden  aangetoond".  In  een  inspectiebericht  van  1832 
komt  voor,  dat  Haina  nog  geene  badkamer  had  en  in  1840 
verheugt  zich  de  inspecteur,  dat  hij  geene  kettingen  meer 
had  aangetrofien. 

Later  werd  ingezien,  dat  deze  stichtingen  alleszins  onvol- 
doende waren  voor  de  voor  genezing  vatbare  krankzinnigen. 
Wel   waren  in  de  gewone  ziekenhuizen  in  de  steden  bijzon- 
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dere  afdeelingcn  voor  acute  psychische  ziekten  ingericht  en 
telde  Cassel  30,  Haina  en  Fulda  ieder  20  plaatsen  voor 
dat  doel,  maar  van  lieverlede  begreep  men,  dat  ingrijpende 
maatregelen ,  die  wel  is  waar  veel  geld  zouden  kosten , 
moesten  genomen  worden ,  om  aan  dien  middeleeuwschen 
toestand  een  einde  te  maken. 

Het  gronddenkbeeld  was:  Haina  en  Merxhausen  te  be- 
houden voor  de  ongeneeslijken  en  een  nieuw  gesticht  te 
bouwen,  waarin  de  voor  genezing  vatbaren  zouden  worden 
ondergebracht.  Tot  expert  werd  Prof.  L.  Meijer  te  Göt- 
tingen  benoemd,  wiens  bouwplan  dadelijk  sympathie  vond. 
Op  den  9en  Oct.  1872  bood  de  stad  Marburg  25000  thaler 
aan  voor  het  geval ,  dat  het  nieuwe  gesticht  bij  deze  stad 
zou  worden  gebouwd.  Dit  aanbod  werd  aangenomen,  en 
op  den  9°»  Juni  1876  werd  het  gesticht  te  Marburg  inge- 
wijd en  betrokken.  En  nu?  Prof.  Cramer  zegt:  „de  drie 
bestaande  gestichten  Haina,  Merxhausen  en  Marburg  voor- 
zien geheel  in  de  behoefte".  Een  krankzinnige  wordt  op- 
genomen te  Marburg.  Blijkt  het  dat  hij  ongeneeslijk  is» 
dan  wordt  wanneer  het  een  man  geldt,  de  patiënt  naar 
Haina  gezonden,  terwijl  de  vrouwen  naar  Merxhausen  gaan. 
Marburg  is  de  trechter,  waardoor  alle  bewoners  van  Haina 
en  Merxhausen  passeeren.  Toch  worden  enkele  ongenees- 
lijken in  Marburg  verpleegd  nl.  zij  die  geschikt  zijn  voor 
illustratie  van  het  psychiatrisch  onderwijs  en  zij,  die  zich  door 
den  een  of  anderen  arbeid  nuttig  of  onmisbaar  weten  te  maken. 


MARBURG.  Wat  den  bouw  van  't  gesticht  betreft  heeft 
men  begrepen,  dat  bij  de  groote  ontwikkeling,  die  de  prac- 
tische  psychiatrie  in  den  tegenwoordigen  tijd  heeft  verkregen 
en  bij  de  ondervinding,  dat  nieuwe  gebouwen  reeds  na  20 
of  30  jaar  min  of  meer  verouderd  zijn ,  de  voorkeur  aan 
een  bouwplan  moest  worden  geschonken ,  dat  vatbaar  was 
om  ,^met  den  tijd  mede  ie  gaan". 
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Het  terrein  van  het  gesticht  is  37  hectaren  groot;  naar 
't  Noorden  ziet  men  op  de  stad  Marburg  en  zijn  eerwaardig 
slot,  naar  't  Zuiden  en  't  Westen  in  het  door  groene  bergen 
omgrensde  Lahndal ,  naar  't  Oosten  is  het  uitzicht  begrensd 
door  een  groot  beukenbosch,  dat  om  zijne  pracht  tot 
eene  der  geliefkoosde  wandelingen  van  Marburg  hehoort. 
Het  terrein  is  omgeven  door  een  zeer  licht  hekwerk  van 
gegoten  ijzer,  ligt  tegen  een  zacht  gloeienden  heuvel  aan 
en  is  verdeeld  in : 

lo.  bebouwd  terrein  85'/j  are;  2°,  tuin  van  den  directeur, 
28  are;  3».  tuin  voor  de  patiënten,  106  are;  tuin  voor  de 
moesgroenten,  236  are;  4".  park,  aanleg,  enz.  924  are; 
5o.  akkerland,  1667'/t  are;  6".  weiland,  313  are,  7<>.  straten 
en  wegen,  263  are;  8o.  boschjc,  watcrleidingsgebouw,  75  are. 

De  tuinen  der  verschillende  afdeelingen  zijn  gescheiden, 
maar  slechts  door  levende  heggen,  zoodat  het  geheel  een 
samenhangend  park  voorstelt.  Men  heeft  het  recht  om  in 
en  door  de  bosschen  uitgebreide  wandel  wegen  aan  te  leggen. 
Muren  werden  overal,  bij  wijze  van  proef  weggelaten;  aan 
eenvoudige  hekjes  en  staketsels,  zooals  men  die  op  buiten- 
plaatsen ziet,  gaf  men  de  voorkeur.  De  proef  is  tot  heden 
met  't  meeste  succes  bekroond.  Het  gansche  terrein  kan 
van  voren  naar  achteren  in  drie  gedeelten  verdeeld  worden 
gedacht  door  twee  denkbeeldige  lijnen  d/ï  en  j<>  (zie  plan). 
Het  middelste  gedeelte  dient  voor  de  administratie  gebouwen, 
het  rechter  gedeelte  voor  de  patiënten  der  mannelijke  sekse , 
het  linker  gedeelte  voor  de  vrouwen. 

I.     Administratiegebouwen.  (PI.  3,  4,  5.) 

Deze  zijn  ingericht  voor  een  getal  van  350  zieken,  maar 
blijken  allen  te  klein,  want  terwijl  nu  de  ioopende  bevol- 
king slechts  op  250  berekend  is,  zijn  alle  ruimten  geheel 
in  beslag  genomen. 

a.     Directiegebouw.     PI.    3.     Dit    heeft    een    sous-terrain , 
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waarin  de  woning  van  den  portier  en  een  reeks  kelders 
ten  behoeve  van  den  huismeester  en  het  gesticht.  In  het 
parterre  vindt  men:  de  spreekkamer,  de  bureels  van  den 
directeur  en  van  den  huismeester,  het  magazijn,  dan  de 
collegekamers ,  het  auditorium,  het  laboratorium  en  de  kamers 
der  gcnecsheeren.  De  eerste  verdieping  bevat  vier  kamers 
voor  ongehuwde  geneeshceren  en  de  familiewoning  van  den 
huismeester.  De  tweede  verdieping  is  grootendeels  voor 
magazijnen  ingericht.     Het  geheel  is  eenvoudig  en  net. 

b,  Keukengeboitw.  PI.  4.  Dit  bevindt  zich  met  de 
feestzaal  onder  een  dak.  De  keuken  is  ruim,  de  bijkeuken 
en  't  lokaal  voor  het  schoonmaken  van  groenten  klein.  Men 
vindt  er  voortreffelijke  stoomkookinrichtingen ,  echter  niet 
de  zoogen.  „Bccker's  patent",  die  ik  te  Andernach  en  te 
Göttingen  aantrof,  wat  op  dat  gebied  als  het  beste  wordt 
geroemd.  De  feestzaal  maakt  een  verheven  indruk,  zij  dient 
ook  voor  den  godsdienst.  Daarnaast  is  cenc  kamer  ingericht 
tot  bureau  voor  den  secretaris  en  den  controleur.  Op  de 
eerste  verdieping  zijn  de  slaapvertrekken  van  het  keuken- 
personeel en  de  woning  van  de  hoofdopzichteres  der  vrou- 
wenafdeeling. 

c.  Ketelhuis.  PI.  5.  Daajin  zijn  twee  ketels  in  werking, 
een  in  reserve;  de  stoom  dient  voor  de  kokerij ,  de  was- 
scherij  en  voor  de  baden.  De  watertoren  bevat  groote 
reservoirs ,  die  steeds  gevuld  worden  door  water  uit  een  in 
het  nog  liooger  gelegen  bosch  aanwezig  reservoir.  Daardoor 
kan  het  water  naar  alle  verdiepingen  worden  geleid.  Het 
verbruik  per  24  uur  uit  het  hooggelegen  reservoir  wordt 
berekend  op  70.000  liter.  De  wintermaanden  leveren  die 
hoeveelheden  wel,  maar  in  den  zomertijd  wanneer  de  ber- 
gen niet  zooveel  water  geven,  wordt  in  het  deficit  voor- 
zien door  eene  stoompomp,  zuidwestelijk  van  het  gesticht 
opgericht,    die    binnen    3  k  4  uur  70,000  liter  water  in  het 
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van  den  watertoren  kan  oppompen  met  ccac  «»»<*«»»» 


8  paafdeakiacfat.    De 


aanvoer  van 


en  koud  water 


op   de  beste  wijze  tot  stand.     De  be^enii^  der  ver- 

madiines    geschiedt    door  een  machinist  es  twee 

'stokers.     Wat    den  aM>er  van  becalia  en  famswater  betreft, 

is    bijna    overal    het    schekfisgssysteem    doorgevoerd ;    het 

hui&waler    wordt  geldd  naar  een  «Rieselfetd" ,  een  3ó0  are 

groot  weilawL 

n  en  HL    Gebouwen  der  Zidcenafdeelingen. 
PI.  7,  8,  9,  10  en  U;  PI.  \i,  13.  14.  J5,  16. 

Daar  de  gebouwen  aan  bdde  zijden  volkooien  g^jk  en 
g^jkvormig  zijn .  zoo  is  de  beschripring  van  slechts  ééne 
zijde  voldoende.  We  nemen  die  der  vrouwen  afdeelingcn. 
Deze  bestaan  uit  vijf  geisoleerde  paviljoens ,  tïe  elk  voor 
zich  volkomen  zelfstandige  ziekenhuizen  representeeren,  bij- 
gevolg hunne  bijzondere  nacht-  en  dagverblijven,  hunne  pro- 
visiekamers, waschkeuken ,  badkamers  en  sekreten,  eveneens 
bijzondere  tuinen  hebben. 

Alle  paviljoens  zijn  zoo  gelegen,  dat  de  woonkamers  naar 
't  zuiden,  de  corridors  naar  't  noorden  zijn  gerïchL  Aan  de 
andere  zijde  van  den  corridor  vindt  men  behalve  de  bovenge- 
noemde andere  niimten  ook  een  paar  isoleerkamers.  In  \ 
algemeen  heeft  men  in  alle  afdeelingen  de  beginselen  der 
verticale  scheiding  gevolgd ;  alle  trappen  zijn  van  steen, 
de  vloeren  zijn  deels  van  grenen-,  deels  van  eikenhout  (f>ar- 
quet).  In  de  sekreten,  de  spoelkeukens  en  de  badkamers 
zijn  de  vloeren  van  asphalt.  Alle  afdeelingen  hebben  ruime 
sousterrains  ,  die  gedeeltelijk  tot  kelders  zijn  ingericht ,  ge- 
deeltelijk als  werkplaatsen  worden  gebruikt. 

De  badkuipen  zijn  van  koper,  zeven  in  aantal,  verdeeld 
over  de  5  afdeelingen.  In  de  spoelkeukens  vindt  men  eenen 
spoelbak,  warm  en  koud  water;  daarenboven  worden  aldaar 
de  serviesbenoodigdheden,  vaten,  bezems,  enz.  bewaard.    De 
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sekreten  zijn  allen  zoo  ingericht,  dat  verstopping  dergc- 
leidingspijpen  tot  de  onmogelijkheden  behoort,  dat  de  reini- 
ging zeer  gemakkelijk  kan  plaats  hebben  en  dat  zij  vol- 
komen  reukeloos  zijn. 

Afdeeling  I  (I)  PI.  12,  7. 
Voor  zieken  uit  de  hoogere  standen. 
Een  groote ,  4  meter  breedc  corridor ,  naar  't  westen 
b^rensd  door  eenen  gesloten  koepel ,  biedt  in  't  midden 
eene  naar  't  zuiden  inspringende ,  tot  eetkamer  dienende 
vestibule ,  geleidende  naar  een  in  den  tuin  voerend  balcon, 
eene  geliefkoosde  zitplaats  bij  fraai  weder.  Naar  't  zuiden 
zijn  dan  nog  voorhanden  vier  kamers  voor  1  persoon  en 
twee  salons  (eene  voor  muziek  en  eene  voor  vrouwelijke 
handwerken;  bij  de  heeren  voor  het  biljart).  Op  de  eerste 
verdieping  zijn  slechts  kamers  voor  1  persoon  en  een  groot 
vertrek  voor  4  personen;  de  kamers  en  salons  zijn  met 
tapijten  belegd,  de  overige  vloeren  zijn  met  olie  bestreken. 
Van  de  twee  kleine  vleugels  vindt  men  in  de  westelijke, 
beneden  cel,  badkamer  en  sekreet ,  boven  2  kamers  voor  l 
persoon,  in  de  oostelijke,  spoelkeuken  en  eene  tweede  trap. 
De  afdeeling  is  zeer  ruim  ,  rijk  aan  licht  en  lucht  en  kan 
15  a  20  personen  bevatten. 

Afdeeling  II  (II')  PL  13,  8. 
Voor  opgewekten.  —  Klinische  afdeeling. 
Oorspronkelijk  zoude  deze  dienen  voor  observatiekwartier  en 
waakafdeeling  en  zij  is  daarom,  de  gewichtigste,  zooals 
op  de  afbeelding  te  zien  is ,  met  het  directiegebouw  ver- 
bonden door  eenen  bedekten  gang.  Het  is  echter  gebleken, 
dat  eene  vereeniging  van  beide  categorieën  van  zieken  niet 
practisch  is.  Exaltatietoestanden,  zooals  die  bij  vele  patiën- 
ten bij  mania,  paranoia,  enz.  voorkomen,  moeten  niet  ver- 
pleegd worden  te  midden  van  hen  ,  die  om  de  meest  ver- 
schillende   neigingen    (suicide,    enz.)    voortdurend    bewaakt 
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moeten  worden.  Daarom  zijn  die  twee  groepen  gescheiden 
en  bevat  deze  afdeeling  alleen  de  opgewekten,  terwijl  zij, 
welke  bewaakt  en  nauwkeurig  waargenomen  moeten  worden 
(bijv,  om  een  intercurrent  lichamelijk  lijden)  in  afdeeling 
III  worden  verpleegd. 

Over  't  algemeen  is  de  iiideeling  der  eerste  verdieping 
gelijk  aan  die  van  afdeeling  I ,  de  corridor  is  echter  veel 
langer  (120  Meter).  Naar  't  zuiden  gericht:  de  afdeeling 
voor  zoogen,  „Unsociale",  een  isoleervertrek  en  twee  ge- 
zelschapszalen benevens  het  eetvertrek.  Met  „Unsociale" 
worden  zij  bedoeld,  die  met  eenen  lepel  moeten  eten,  die  on- 
gegeneerd zijn  in  hunne  manieren ,  enz.  Aan  de  andere 
zijde  van  den  corridor  springen  3  vleugels  uit;  de  middelste 
voor  de  badkamer,  het  secreet  en  twee  cellen,  de  westelijke 
voor  de  hoofdtrap,  de  oostelijke  voor  de  spoelkeuken  en  de 
tweede  trap  (escalier  de  service).  Op  de  1»  verdieping  vindt 
men  de  slaapkamers  (6  plaatsen  per  kamer)  en  zes  isoleerka- 
mers voor  hen,  die  alleen  kunnen  slapen.  Per  hoofd  zijn  in  de 
dag-  en  nachtverblijven  1000  kub,  voet  (30  kub.  met.)  be- 
rekend. Alle  muren  zijn  tot  op  eene  hoogte  van  2  meter 
gecementeerd  en  geolied  ;  het  gansche  gebouw  is  voor  40 
h.  50  zieken  bestemd. 

Afdeeling  III  (III')  PI.   14.  9. 
Observatiekwartier  en  waakafdeeling  (Lazareth.) 

Zij  is  bestemd  voor  zieken,  die  bedrust  en  een  permanent 
toezicht  bij  dag  en  bij  nacht  noodig  hebben.  Vooral  het 
laatste  klinkt  eenigszins  vreemd ;  permanent  toezicht  toch 
wordt  voor  allen  vereischt !  En  toch  ,  zij  wordt  door  ieder 
deskundige  onontbeerlijk  geacht ,  ja  ,  voor  de  gewichtigste 
afdeeling  van  het  gesticht  aangezien.  Hier  vindt  men  de 
lijders  te  bed  liggen,  het  zij  om  hardnekkige  voedselweigering 
of  om  decubitus,  hier  een  lijderes  met  carcinoom,  daar  eene 

ifstige  melancholica  met  verschijnselen  van  dyspnoe.  Hier 


204 


worden  de  lijsten  van  datgene  wat  de  patiöntcn  gebruiken  , 
nauwkeurig  bijgehouden ,  de  temperatuur  3  of  meermalen 
daags  gemeten,  hier  ook  Uggen  de  slapelozen  en  de  lijders 
aan  neuralgieën ,  krampen ,  enz.  De  rust,  de  regelmaat  en 
de  orde,  die  hier  heerschen,  doen  aangenaam  aan  ;  het  hulp- 
personeel voldoet  goed.  Tot  de  meubels  op  die  afdeeling 
behoort  een  kas^e ,  waarin  plaats  is  voor  een  zekere  hoe- 
veelheid melk ,  een  paar  flesschen  wijn  ,  wat  eieren  ,  wat 
gebak ,  enz.  welke  voorraad  dagelijks  vcrverscht  wordt ;  dit 
dient  alleen  voor  die  patiënten,  bij  wie  op  zeker  oogenblik 
de  dwangvoorstelling  niet  te  kunnen  of  te  mogen  eten,  wijkt  en 
die  dan  dadelijk  datgene  krijgen  kunnen,  waaraan  zij  zin  hebben. 
Afdeeling  IV  en  V.  (IV^  en  V), 
PI.  15,   16  —  10,  11. 

Deze  twee  afdeelingen  zijn,  wat  den  bouw  betreft,  aan 
afdeeling  III  gelijk.  De  ontwerper  had  zich  3  gebouwen 
gedacht  voor  rustige  lijders  in  groepen  van  20 — 25,  al  naar 
den  graad  van  hunne  ontwikkeling,  hunnen  arbcidslust,  hunne 
rust  en  zindelijkheid.  Twee  afdeelingen  voor  rustigen  zijn 
echter  voldoende,  die  onderverdeeld  kunnen  worden  in  rus- 
tigen (afdeeling  IV)  en  halfrustigen  (afdeeling  V).  Bij  de 
eersten  voegt  men  dan  ook  de  meer  ontwikkelden  der  arme 
klassen. 

Bij  de  3  gebouwen  is  het  eigenlijk  hoofdgcdeeltc  de 
eerste  verdieping,  de  kleine  kamers  van  IV  en  V  dienen 
voor  allerhande  bezigheid :  werkplaatsen,  privékamers  voor 
meer  ontwikkelden.  Overal  hebben  de  muren  eene  2  meter 
hooge  olieverfkleur  op  cement,  in  ieder  gebouw  heeft  men  een 
ruim  terras  met  prachtig  vergezicht  en  grooten  tuin.  De 
tuinen  hebben  eene  oppervlakte  van  succ.  50  (I),  62  (II), 
48  (III),  25  (IV)  en  52  (V)  are;  aan  de  mannenzijde  in 
dezelfde  volgorde  52,  58,  42,  54  en  48  are.  Aan  dezelfde 
zijde  staat  nog  het  waschhitis  PI.  6. 
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Die  inrichting  is  voorzien  van  de  noodige  machinerieën, 
sneldroogtoestel,  mangelkamer,  lingerie,  enz.  Aanschaffing 
van  waschmachines  heeft  men  opzettelijk  nagelaten.  Op  de 
eerste  verdieping  wonen  de  opzichteres  over  de  wasscherij 
en  het  linnengoed  en  de  waschmeiden. 

Vensters,  deuren,   afsluiting. 

De  vensters  der  cellen  hebben  ruiten  van  dik,  geslepen 
glas,  de  spijlen  zijn  van  ijzer;  dit  vormt  een  stevig  geheel. 
De  ruiten  zijn  12  a  20  mm.  dik  en  1  decimeter  of  iets 
meer  in  't  vierkant,  niet  stuk  te  slaan.  Eene  minder  soliede 
afsluiting  heeft  hier  en  daar  geleerd,  dat  men  niet  te  angstig 
behoeft  te  zijn.  (De  vensters  o.a.  van  de  Irrenkliniek  in 
Jena  onderscheiden  zich  in  niets  van  die  eener  gewone  wo- 
ning ;  slechts  in  een  paar  vertrekken  vindt  men  verzekerde 
bekieedingen  voor  de  ruiten).  Alle  bewoonde  vertrekken 
hebben  dubbele  ramen ;  in  de  isoleerkamers  zijn  gewone 
ramen,  van  binnen  beschut  door  ijzerdraadwerk.  De  deuren 
schenen  van  zeer  soliede  constructie  te  zijn,  die  der  cellen 
waren  dubbel  en  voorzien  van  bijzondere  sluiting.  Door  eene 
lichte  handbeweging  werd  de  deur  tegelijkertijd  op  3  plaat- 
sen gesloten. 

Verwarming,  ventilatie,  verlichting. 

Deze  geschiedt  door  groote  kachels,  enkele  zijn  met 
ijzeren  kooien  voorzien,  andere  hebben  een  omhulsel  van 
baksteen  (in  de  cellen  van  III,  IV  en  V).  In  de  badka- 
mers, cellen  en  isolcerkamers  van  I  en  II  staan  bekleede 
calorifères.  Prof.  C  r  a  m  e  r  is  de  eerste  om  te  erkennen, 
dat  een  en  ander  gebrekkig  is ;  zoo  spoedig  de  gelden 
worden  toegestaan,  komt  hierin  ook  verandering.  Kunst- 
matige ventilatie  komt  slechts  voor  in  de  keuken  en  in 
het  waschhuis.  Door  hunnen  bouw  hebben  de  afdeelingen 
alle  gegevens  voor  eene  goede  natuurlijke  luchtverversching. 

De    verlichting    geschiedt    door   oliegas,  in  de  fabriek  op 
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het  terrein  (PI.  \S)  vervaardigd.  Bij  het  leggen  der  gaslei- 
ding heeft  men  nergens  bijzondere  voorzorgsmaatregelen 
genomen ;  de  behoefte  daaraan  heeft  zich  tot  heden  niet 
doen  kennen. 

Behalve  de  beschreven  gebouwen  staan  er  nog  enkelen 
buiten  de  drie  genoemde  gedeelten  van  het  terrein. 

Vooreerst  de  boerderij  met  schuur  en  stalling  voor  4 
paarden,  12  koeien,  24  varkens  (er  waren  30  stuks  voor- 
handen) PI.  20,  21  ;  daarnaast  woont  de  tuinman,  de 
1»  tuinknecht  (beide  met  hun  huisgezin)  de  metselaar  en  de 
beide  stokers.  De  woning  onderscheidt  zich  in  niets  van 
eene  gewone  boerderij  (PI.  19).  Daarnaast  vindt  men  de 
plantenkast  voor  het  overwinteren  van  bloemen  en  planten. 
(PI.  23). 

Aan  de  N.0.  grens  van  het  gesticht  staat  een  huis 
voor  beambten  met  familiewoningen  voor  den  tweeden 
geneesheer,  den  secretaris,  den  machinist  en  den  knecht. 
(PI.  24). 

In  het  midden  der  noordelijke  grens  staat  de  gasfabriek 
(Pt.  18). 

Dan  volgt  eene  kapel  voor  den  R.  C.  Godsdienst  en  voor 
den  lijkdienst  (PI,  17).  Het  maakt  eenen  eenigszins  zon- 
derlingen indruk,  wanneer  men  in  het  inderdaad  keurig  af- 
gewerkte kerkgebouw  naast  den  preekstoel  en  het  altaar  eene 
deur  opent  en  zich  dan  onmiddelijk  bevindt  in  de  sectie- 
kamer  met  al  hare  attributen.  Loopt  men  deze  door,  dan 
betreedt  men  een  door  hooge  muren  omsloten  plaatsje,  dat 
dienst  moet  doen  voor  't  macereeren  van  praeparaten  en 
tot  verblijfplaats  dient  voor  dieren  tot  wetenschappelijk  on- 
derzoek. 

In  den  tuin  van  afdeeling  V  der  mannenzijde  ligt  onder 
een  heuveltje  de  ijskelder  (PI.  22). 

Aan    den    Noord-West    hoek    van    het    terrein    staat  de 
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directeurswoning,    eene    behagclijke    en    bevallige  villa,   met 
bijgebouw  (PI.   1,  2). 

De  inventaris  van  het  gesticht  is  niet  overdreven  weelderig, 
doch  hoogst  soliede ;  de  spijslijst  is  rijk  voorzien,  de 
kokerij  uitstekend;  de  geldmiddelen  om  de  bibliotheek  op  de 
hoogte  des  tijds  te  houden,  zijn  voorhanden.  Ik  vond  er  het 
groote  hersenphantoom  van  Aeby  (500  frcs.,  behalve  verpak- 
king en  porto).  Dat  de  inricirting  uitstekend  wordt  geleid,  is  niet 
te  verwonderen,  wanneer  die  leiding  is  opgedragen  aan  een 
man  als  Prof.  C  r  a  m  e  r  ,  die  bemind  door  zijne  patiënten 
en  zijn  personeel,  humaan,  degelijk,  wetenschappelijk,  zeer 
ontwikkeld,  wordt  bijgestaan  door  drie  genecshecrcn,  van 
welke  een,  Dr.  Tuczek  ,  ')  reeds  eenen  goeden  naam  in  de 
psychiatrie  heeft  verworven,  —  de  beide  anderen  zijn 
Dr,  R  a  b  b  a  s  en  de  zoon  van  Dr.  Cramer—  en  die 
onderling  vriendschappelijk  verbonden  en  met  den  meesten  eer- 
bied voor  de  karaktereigenschappen  van  hunnen  directeur  be- 
zield, den  goeden  geest  die  er  hecrscht,  helpen  in  stand  houden. 


Merxhausen  en  Haina.  Toen  het  gesticht  te 
Marbui^  gereed  en  betrokken  was,  begreep  men  ook  het 
noodige  te  moeten  doen  voor  die  ongelukkigen,  welke  op 
geene  genezing  hadden  te  hopen.  De  bestaande  stichtingen 
aldaar  waren  wel  is  waar  prachtig,  rijk,  antiek,  van  groote 
historische  waarde,  maar  zij  voldeden  in  geenerlei  opzicht 
aan  de  moderne  eischen.  De  stichter  had  destijds  nooit 
kunnen  denken,  dat  men  in  de  19»  eeuw  krankzinnigen  zoude 
genezen,  blinden  zoude  onderrichten  en  hen  leeren  zich  bezig 
te  houden,  dat  men  het  later  inhumaan  zou  vinden  krank- 
zinnigen en  blinden  onder  één  dak  te  brengen.  Maar  tel- 
kens   stuitte    men    op  finantieele  bezwaren  om  eene  reorga- 
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Todi  werd  voor  enkde  jaren  door  den  provincialen  raad 
aan  ProL  C ram  er  gevraagd:  Ie.  weQce  nienwe  gdMowcn 
ztdSen  nood^  zijn  om  in  Mcrxhaosen  550 — 600  patiënten 
te  kmmen  opnemen?  2e.  Wdke  veranderii^ea  zijn  «en> 
•cbelijk  om  de  g^MMven  te  vcrvonnen  naar  de  moderne 
opvatting? 

De  bestaande  gebouwen  te  Mcndisasen  waren  :  ie.  Het 
directichais  met  de  bureaux  en  famüiewoning  van  den  in- 
specteur en  van  den  len  controleerenden  beambte;  2e.  De 
keuken,  gebrekkig  en  ved  te  klein;  3e.  Het  zoogenaamde 
„weversbuis'^  voor  65  patiënten  (in  de  slaapkamer  800  cub. 
voet  p.  b.) ;  4e.  Het  oude  ziekenhuis,  vrij  bouwvallig,  voor 
60  patiCnten ;  5e,  Een  nog  viij  nieuw  gebouw  met  40  cellen, 
indertijd  opgericht  voor  120  opgewekten.  Dit  gebouw  was 
daarom  zoo  ^celhoudend"  gemaakt,  omdat  gerekend  moest 
worden  op  de  plaatsing  der  vrouwelijke  krankz.  misdadigers. 
6e,  De,  geheel  gerestoreerde,  afdeeling  voor  45  zieken  der 
hoogere  klassen.  Voor  rustigen  en  half-rustigen  moest  dus 
worden  gezorgd. 

Het  kostte  nog  al  moeite  voor  de  nieuw  op  te  richten 
afdcelingen  de  noodige  plaatsruimte  te  vinden.  De  gebou- 
wen liggen  in  een  nauw  dal,  dat  door  een  riviertje,  de  Emse, 
doorstroomd  wordt.  En  daar  er  voor  de  rustige,  voor  ar- 
bdd  geschikte  lijderessen  een  groot  gebouw  met  flinken 
tuin  werd  verèischt,  moest  de  Emse  worden  verl^d.  Bij 
rijke  geldmiddelen  en  voldoende  plaatsruimte  was  het  zeker 
beter  geweest  deze  categorie  van  lijderessen  naar  hunnen 
arbeid  in  verschillende  gebouwen  onder  te  brengen ;  nu 
echter  niet  kon,  scheen  het,  met  't  oog  op  spaarzaamheid 
en    gemakkelijke    directie,   beter  deze  zieken  in  één  geb 
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onder   dak  te  brengen,  zooals  men  dit 
Belgiö  met  succes  heeft  gedaan. 
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verrezen  voor  aUU   vrouwen, 
waarvan   cene  korte  beschrijving  hier  moge  volgen. 

In  het  sous-terrain  branden  calorifères,  die  het  geheele 
gebouw  verwarmen.  Uit-  en  instroomingsopeniogen  in  de 
vertrekken  zijn  tegen  schade  verzekerd  en  zijn  gemakkelijk 
te  reinigen.  Het  tonnenstelsel  is  overal  aangebracht;  de 
ruiming  geschiedt  van  uit  het  sous-terrain  naar  buiten.  Eene 
groote  kelderruimte  is  overgebleven,  die  later  voor  bad- 
inrichting zal  worden  ingericht.  Bij  het  bouwplan  werd 
vooropgesteld,  dat  van  de  200  patiüntcn,  30  in  de  keuken, 
30  in  het  waschhuis,  40  op  verschillende  andere  wijzen 
(veldarbeid,  boerderij,  enz.)  en  100  met  vrouwelijke  hand- 
werken (naaien,  breien,  spinnen,  enz.)  bezig  zullen  zijn. 

Dienovereenkomstig  vindt  men  in  de  parterreverdieping 
rechts  eene  zaal  voor  100  naaisters  met  500  kub.  voet 
lucht  p.  h.  Een  bijna  even  groot  vertrek  is  daarnaast  voor 
het  gereedschap  en  de  benoodigdc  goederen.  Op  Zon-  en 
feestdagen  dient  de  eerstgenoemde  zaal  tot  woonvertrek.  In 
de  parterrevcrdieping  van  den  linkervleugel  is  eene  eetzaal 
voor  200  patiënten  ;  in  de  middenbouw  eene  Isolecrkamer 
voor  eventueel  opgewekten,  de  woning  der  opzichteres 
(3  kamers)  en  de  noodige  closets. 

Op  de  eerste  verdieping,  beantwoordende  aan  de  beneden- 
zalen, vindt  men  links  en  rechts  eene  groote  zaal,  ieder  voor 
50  patiënten  met  800  a  900  kub.  voet  lucht  p.  h.  Dit  vindt 
men  op  de  tweede  verdieping  eveneens.  Tusschcn  de  vleu- 
gels, naar  't  zuiden  gericht,  zijn  nog  eenige  kamers  voor 
t hoogere  klassen  en  eenige  isoleerkamers.  De  oppasseressen 
slapen  bij  de  zieken. 
De  vensters  hebben  sluiting  met  kruksleutcl ;  de  ventilatie 
geschiedt    door  het  bovenlicht  der  vensters.   De  cellen  heb- 
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ben  vensters  met  dik  glas ;  de  trappen  zijn  van  steen ;  de 
muren  twee  meter  hoog  gecementeerd  en  geolied.  De  vloe- 
ren der  groote  zalen  beneden  zijn  asphalt-parquctten.  Deze 
waren  ook  in  Alt-Scherbitz  ;  daar  echter  asphalt  zeer  onder- 
hevig is  aan  temperatuurwisseh'ng,  kan  het  voorkomen,  dat 
bij  groote  zomerhitte  deze  week  en  dientengevolge  de  vloer 
hobbelig  wordt. 

De  Q  meter  asphalt-parquetvloer  komt  op  7.20  gulden, 
de  Qj  meter  parquet  op  grenen  hout  op  5.40  te  staan.  Aan 
het  waschhuis  en  aan  de  hotellerie  is  veel  zorg  besteed. 
De  aanwezigheid  van  het  laatstgenoemde  gebouw  is  op  dit 
afgelegen  plaatsje  als  réuniegebouw  der  beambten,  als  pied 
h  terre  voor  bloedverwanten  der  zieken,  enz.  volstrekt  nood- 
zakelijk.    Nu  bestaat  Merxhausen  uit : 

Afdeeling  I      voor  hulpbehoevenden 65 

„  II     voor  rustigen  en  half-rustigen,  die 

niet  arbeiden 60 

„  III    voor  opgewekten 120 

„  IV    voor  hen,  die  te  bed  liggen  (lazareth)     50 

„  V     voor  rustigen  en  half-rustigcn,  die 

arbeiden 200 

„  VI  voor  de  hoogere  klassen     ....     50 


In  de  laatste  jaren  hebben  een  paar  branden  enkele  oude 
gebouwen  te  Haina  verwoest,  daaronder  het  zoogen.  „blok- 
huis''  en  het  lazareth.  Hot  eerstgenoemde  gebouw  stamde 
uit  den  tijd,  toen  de  krankzinnigen  met  eene  ketting  aan 
blokken  werden  bevestigd.  Vooral  bezienswaardig  is  hier  de 
prachtig  gerestaureerde  kerk  en  de  heerlijke  kruisgang  (oud 
gothick). 

Toen  in  1877  een  gebouw  voor  80  rustige  en  half-rustige, 
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niet  voor  arbeid  geschikte  lijders  werd  opgericht  met  ruime 
corridors,  groote  eetzaal,  ruime  slaapvertrekken,  badkamers, 
een  en  ander  xooals  die  gevonden  worden  in  de  moderne 
gestichten,  deden  de  voordeden  aan  dit  gebouw  verbonden 
het  hoogst  gebrekkige  der  anderen  nog  meer  inzien.  Ook 
Haina  moest  voor  500 — 600  mannelijke  patiënten  dienen, 
zoodat  hier  nagenoeg  hetzelfde  noodig  was  als  te  Merxhau- 
sen.     Nu  bestaat  het  gesticht  uit : 

Afdeeling  I      voor  blinden  in  het  oude  klooster, 

„  II     voor    hulpbehoevenden,  die  bij  dag  niet  te 

bed  liggen  ; 
y,  III    voor     beschaafde,     rustige    en     half-rustige 

zindelijke  lijders  ; 
„  IV   voor  rustige  en  half-rustige  zieken,  die  on- 

geschikt   zijn    voor    arbeid,    daarbij  de  epi- 
leptici  op  eene  afzonderlijke  verdieping; 
y,  V     Het       lazarethgebouw      voor      voordurende 

waarneming    en    bewaking    met    de  woning 
voor  den  geneesheer ; 
„  VI   voor  kalme  tot  arbeid  geschikte  lijders ; 

„  VII  voor  opgewekten  ; 

,T  VIII  voor  50  lijders  der  hoogere  klassen  met  de 
woning  van  den  hoofdopzichtcr  en  familie. 
Wanneer  ook  met  de  beschreven  gebouwen,  die  trots 
hunnen  gevel  verheffen,  een  groote  stap  tot  het  goede  is 
gedaan,  zoo  kan  dit  altijd  slechts  als  een  goed  begin  wor- 
den beschouwd.  Bij  de  voortrefTelijkc  verpleging,  die  de 
patiünten  ten  goede  komt,  worden  de  opnemingen  steeds 
talrijker  en  de  gestichten  meer  en  meer  bevolkt,  maar  dan 
moet  ook  de  tijd  aanbreken,  waarop  de  blinden  en  de  hulp- 
behoevenden naar  elders  worden  geëvacueerd. 

De    klachten    over    overvulling    der  gestichten  zullen  dan 
eerst     ophouden,     wanneer     2     pro      1000    der    bevolking 
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daarin  kunnen  worden  opgenomen,  zooals  dit  reeds  elders 
geschiedt  (Hamburg,  Engeland,  enkele  departementen  van 
Frankrijk). 

Maar  dan  behoort  ook  aan  't  hoofd  der  gestichten  Merx- 
hausen  en  Haina  een  psychiatrisch  ontwikkelde  geneesheer 
als  directeur  te  staan,  dat  tot  heden  het  geval  niet  is. 


Van  de  kliniek,  die  in  Marburg  door  Prof.  C  ra  m  er  ge- 
geven wordt,  kan  ik  niets  mededeelen,  want  het  was  Juist 
paaschvacantie.  Ik  betreur  dit  te  meer,  nu  Prof.  C  ram  er 
zoo  goed  is  geweest,  mij,  tijdens  mijn  verblijf  te  Marburg, 
het  een  en  ander  uit  zijne  rijke  ervaring,  tijdens  de  morgen- 
visite  mede  te  deelen,  waarbij  de  heldere  wijze,  waarop  hij 
sommige  psychische  verschijnselen  verklaarde,  niet  genoeg 
kan  worden  gewaardeerd  De  studenten,  meestal  een  dozijn, 
worden  in  een  wagen  afgehaald  en  naar  het  V»  uur  gaans 
van  de  stad  liggend  gesticht  gereden  en  op  dezelfde  wijze 
teruggebracht.  Die  wagen  rijdt  op  een  bepaald  uur  op  eene 
vaste  plaats  in  Marburg  af. 

De  collegekamer  is  ruim,  er  hangen  verschillende  afbeel- 
dingen aan  den  wand,  o.a.  de  bekende  schemata  der  zenuw- 
banen volgens  Flcclisig  en  Aeby,  voorts  eene  tabel,  waarop 
de  indecling  der  psychische  stoornissen,  zooals  ze  door 
Prof.  C  r  a  m  e  r  wordt  gevolgd. 

Eenvoudig  en  practisch  moge  zij  hier  volgen  : 

I.     Remmingen    en    stoornissen    in    de    ontwikkeling    der 
hersenen. 

a.  in  de  foetaal  periode. 

b.  in  den  kinderlijken  leeftijd. 

c.  in  de  puberteit. 


idiotismus  en 
cretinismus. 
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II.     Vcrkrfgen  zielsziekten. 

1.     Zonder  cornplicatie. 

a.  primaire  zielsziekten, 
manie  1  afloop    in   genezing  of  in  psychische 
melanchoh"e  \  zwakte. 

paranoia :  afloop    in    genezing  of  in  secundaire 

paranoia. 

b.  periodieke  zielsziekten, 
manie. 

melancholie. 

c.  cyclische  zielsziekten. 

2,     Met  complicatie. 

epileptische 

hysterische  / 

paralytische  \  krankzinnigheid. 

organische  l 

senile  / 

3.     Intoxicaticpsychosen. 

alcoholismus,     ergotismus,     morphinismus,     bromismus;     ten 
gevolge  van  chloral,  chloroform,   haschisch,  acthcr. 

De  algemeene  pathologie  der  hersenen  wordt  door  Prof. 
C  r  a  m  e  r  in  verbind  gebracht  met  de  leer  van  Huschke 
(Schadel,  Hirn  und  Seele.  Jena  1854),  die  vaststelde,  dat  de 
pasgeborene  ^j  van  zijn  hersenvolumen  mede  ter  wereld 
brengt,  dat  het  tweede  „derde"  binnen  het  eerste  levens- 
jaar verkregen  wordt  en  het  laatste  derde  gedeelte  zich 
vormt    in    de    daarop    volgende  20  jaren.     De  ontwikkeling 


214 


Ier   hersenen    en  den   intellectucelc  functies  in  gezonden  en 
zieken  toestand  laat  zich  aldus  samenvatten  : 


Anatomisch. 

1".  derde  gedeelte 
tot  aan  de  geboorte. 

Pftysiologisch, 
Gemeengevoel. 

PcUhohgisch. 

Abnormale 
sensaties.         M 

2e.  gedeelte 
tot  aan  het  eerste 
levensjaar. 

Zintuigsorgamsmus. 

Abnormale 
zintuigsvoorstellingen. 

B«.  derde  gedeelte 
tot  aan  het  21»  jaar. 

Voorstellingen  die 

door  de  spraak 
worden     verkregen. 

Verificaties. 
Dwangvoorstellingen, 
aandenkbeelden. 

In  een  zeer  ruim  en  goed  verlicht  laboratorium  zag  ik  de 
origineele  praeparaten,  door  Dr.  Tuczek  vervaardigd,  waar- 
van de  afbeeldingen  voorkomen  in  zijn  welbekenden  arbeid 
over  de  ware  oorzaak  der  atrophie  van  den  cortex  cerebri 
bij  dementia  paralytica.  Van  Dr,  Tuczek  leerde  ik  de 
reactie  op  accton,  die  van  veel  nut  kan  zijn  in  gevallen 
van  simulatie  van  voedselweigering.  Wanneer  een  zieke, 
't  zij  naar  waarheid,  't  zij  uit  zucht  tot  overdrijving,  voor- 
geeft niets  te  gebruiken,  dan  onderzoeke  men  de  urine  na 
3  of  4  dagen  op  aceton.  Blijkt  het  dat  de  urine  aceton- 
houdend  is,  dan  heeft  de  patiënt  waarheid  gesproken.  De 
reactie  zelve  is  vrij  eenvoudig.  Eenige  urine  in  een  rea- 
geerbuisje wordt  door  toevoeging  van  sol.  pot.  alkalisch  ge- 
maakt. Voegt  men  daarbij  enkele  druppels  van  eene  ge- 
concentreerde oplossing  van  nitro— prussidnatrium,  dan  wordt 
het    vocht  roodbruinachtig.  Wanneer  men  nu  daarbij  enkele 


droppels  azijnzuur  voegt,  wordt  het  mengsel  bij  normale 
urine  bleek,  of  liever  het  vcrb'eekt,  bij  accetonhoudende 
karmozijnrood. 

Over  menig  interessant  onderwerp,  zooals  de  strenge 
doorvoering  der  behandeling  van  manie  en  andere  exal- 
tatietoestanden door  bedligging  ,  de  enorme  uitbreiding  die 
men  te  Marburg ,  ja  bijna  in  alle  gestichten  die  ik  bezocht 
heb,  heeft  gegeven  aan  de  spijskaart  en  de  met  vele  kosten 
gepaard  gaande  bereidingswijze  der  spijzen,  doordrongen  als 
men  is  van  de  waarheid ,  dat  de  disch  de  aangenaamste 
afwisseling  biedt  in  het  eentonige  leven  van  den  psychisch 
lijdende  ,  zou  ik  u  nog  kunnen  berichten  ,  alleen  vrees  ik 
reeds  te  veel  gevorderd  te  hebben  van  de  plaatsruimte,  die 
gij  mij  in  de  ,, Bladen"  zoudt  willen  afstaan  en  wcnsch  dit 
schrijven  daarom  te  eindigen. 

7<ae  t.  t. 

P.  WFXLENBERGH. 

Schwarza  (Thüringen)  April   1887. 


m.    Mikrotomen. 

Toi  iMt  anken  van  fijne  coupes  b  tcgeowoonig  voor  de 
nicfotcopfe  van  liet  centrale  zentnrstebd  een  mtkroCoom 
MOntbeerlijk.  Hoogftens  kan  men,  wanneer  men  in  paiaffiae 
ingwnioltcn  beefl,  oh  de  hand  met  een  scheermes  caapes 
6tr  hernetHKhof»  maken.  Wanneer  men  echter  een  gehed 
or{(44n  Uit  coupe»  wil  versnijden  van  voldoende  gelijkmatige 
dunhcid,  zonder  gaten  of  inkervingen  in  den  rand,  is  zelfs 
voor  't  ru(;(;emcrg  een  mikrotoora  noodzakelijk.  Seriecoupes 
Uunncn  natutirlijk  alleen  met  een  mikrotoom  gemaakt  worden. 

Dr.  mccal  aan  te  bevelen  instnnnentcn  zijn  in  't  kort  de 
volficndc : 

l«,  de  mikrotoom  van  R.  Jung  te  Heidelberg  in  zijne 
vcmchlllcnde  Afmetingen.  De  catalogus  is  op  aanvrage  aan 
t\v  fabriek  grntiH  verkrijgbaar  en  bevat  vele  nuttige  en  ver- 
trouwbnre  wenken  voor  het  gebruik  van  dat  instrument  Voor 
t\c  licuclirijving  van  drn  mikrotoom  verwijs  ik  dus  daarnaar ; 
tnl  v;>n  afbcddliifjcn  viTtluitldijkcn  den  tekst.  Voor  het 
Onnlralc  zi-nuwstt-lsfl,  waar  dikwijls  doorsneden  van  zeer  groote 
«finelliigrn  vervaardigd  moeten  worden,  is  het  groote  model 
«an  te  bcvrU-M.  Voor  /  150  heeft  men  het  instrument,  ruim 
vnn  nWv  liiilpinitldelni  voorzien. 

ICcn  nmk't'l  dfzer  inslrumentcn  is,  dat  zij  moeielijk  kunnen 
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worden  gebruikt  voor  't  snijden  onder  vloeistof;  wil  men  dit 
doen,  dan  moet  de  geheele  mikrotoom  in  ecncn  bak  met 
vocht  geplaatst  worden  en  is  bovendien  nog  ecne  inrichting^ 
aan  de  mikrometerschroef  noodig. 

De  laatstgenoemde  moeielijkhcid  wordt  opgeheyen  door 
den  mikrotoom  uit  de  fabriek  van  Schanz  te  Leipzig.  Met 
dit  instrument  kan  men  zoowel  droog,  als  onder  vloeistof 
snijden ;  voor  dit  laatste  doel  kan  de  gehcele  mikrotoom 
omgekanteld  worden  en  snijdt  men  met  het  mes  in  eenen 
bak  met  vloeistof.  Voor  de  verdere  beschrijving  venvijs  ik 
naar  een  artikel  van  C.  Weigert  in  het  „Zcitschrift  für 
wissenschaftliche  Mikroskopie"  deel  II.  Bij  dit  instrument 
evenals  bij  de  meeste  andere  modellen,  werkt  de  mikrometer- 
schroef in  eene  loodrechte  richting  en  niet  zooals  bij  den 
mikrotoom  van  Jung  in  de  richting  van  een  hellend  vlak- 
Dit  laatste  is  ongetwijfeld  beter,  omdat  de  fout,  welke  elke 
schroef  heeft,  tot  haar  volle  recht  komt  bij  loodrechte  richting 
der  schroefas,  terwijl  zij  aanzienlijk  verkleind  wordt,  wanneer 
de  schroef  langs  een  hellend  vlak  werkt. 

Behalve  deze  beide  fabrieken  bestaan  er  nog  tal  van  andere, 
welke  dikwijls  ook  zeer  goede  instrumenten  leveren.  Men 
kan  met  de  beide  genoemde  modellen  van  mikrotomen  echter 
altijd  zijn  doel  bereiken. 

Een  zeer  handige  mikrotoom  is  het  z.  g.  „wrocking"  model- 
Het  is  echter  alleen  te  gebruiken,  wanneer  men  in  paraffine 
heeft  ingesmoltcn  en  levert  dan  prachtige  seriecoupes. 

Men  kan  dit  model  tegenwoordig  verkrijgen  bij  Meier, 
den  custos  van  het  physiologisch  laboratorium  te  Amsterdam; 
hij  levert  het  in  twee  afmetingen ,  het  kleine  model  voor 
ƒ  55,  het  groote,  dat  het  dubbel  van  de  afmetingen  bezit, 
voor  ruim  ƒ  100. 

Een  nadeel  dezer  mikrotomen  is,  dat  zij  coupes  snijden,  welke 
niet  eene  platvlak,    maar  eene  cylinderoppervlakte  vertegen- 
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woordipcn.  Voor  kleine  coupes,  vooral  wanneer  zij  met  het 
grootc  model  gesneden  zijn,  geeft  dit  eene  fout,  die  verwaar- 
loosd mag  worden;  bij  grootc  coupes  daarentegen,  vooral 
wanneer  zij  met  het  kleine  model  gesneden  zijn,  is  de  af- 
wijking van  het  platte  vlak  te  aanzienlijk,  om  ze  met  eene 
coupe,  welke  in  een  platvlak  gesneden  is,  te  kunnen  ver- 
gelijken. In  't  algemeen  komt  het  mij  dus  voor,  dat  voor 
het  centrale  zenuwstelsel  het  groote  model  te  verkiezen  is  en 
de  coupe  niet  al  te  groot  gemaakt  mag  worden.  Dit  laatste 
is  een  ietwat  harde  beperking,  daar  het  instrument,  zooals 
ik  gelegenheid  had  te  zien,  groote  coupes,  die  zeer  dun  zijn» 
kan  snijden. 

Bij  't  aanschaffen  van  een  mikrotoom  neme  men  dien  nooit, 
vóór  dat  men  een  model  heeft  gezien,  of  wanneer  dit  moeielijk 
is,  nooit  voordat  men  een  geillustreerdcn  catalogus  van  de 
fabriek  heeft  laten  komen,  of  door  een  of  ander  tijdschrift- 
artikel zich  voorloopig  van  het  instrument  heefl  op  de  hoogte 
gesteld.     Dit  voorkomt  vele  onaangenaamheden. 

Bij  het  snijden  met  den  mikrotoom  is  het  van  groot  be- 
lang steeds  even  dikke  doorsneden  te  maken,  vooral  wanneer 
men  hersenschors  snijdt.  Vele  pathologische  processen  toch 
openbaren  zich  hier  alleen  door  eene  meerdere  of  mindere 
rarificatie  der  functioneerende  elementen  of  door  een  te  ved 
voorkomen  van  elementen,  welke  er  niet  of  in  mindere  mate 
te  huis  behooren.  Om  nu  over  het  aantal  der  elementen 
een  oordeel  te  verkrijgen,  moet  men  steeds  even  dikke  coupes 
maken.  Het  ligt  voor  de  hand,  dat  in  eene  coupe,  welke 
dubbel  zoo  dik  is  als  een  andere,  in  eene  zelfde  vlakteuit- 
gebrcidheid  dubbel  zooveel  cellen  zullen  voorkomen.  Gewent 
men  zich  nu  \-an  den  beginne  af  aan  coupes  te  maken. 
welke  15 — 20  mikra  dik  zijn,  eene  dikte  die  met  dk  goed 
mikrotoom  gemakkelijk  bereikt  kan  worden,  dan  kan  men 
alle   doorsneden    onder    elkaar    en   met  even  dikke  normale 
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"praeparaten  vergelijken  en  op  deze  wijze  pathologische  ver- 
anderingen vinden,  welke  anders  onopgemerkt  zouden  kunnen 
zijn  voorbijgegaan. 

De  methode  om  de  dikte  der  coupes  Ie  meten  volgens  de 
verschuiving  van  den  microscooptubus,  bij  instelling  voor 
het  laagste  en  voor  het  hoogste  vlak  van  de  coupe,  is  noodeloos 
omslachtig    en  wanneer  men  niet  zeer  geoefend  is,  onzeker. 

Voor  de  microscopie  van  het  centrale  zenuwstelsel  is  het 
nuttig,  dat  de  klem  waarin  het  te  snijden  voorwerp  is  vast- 
geklemd, om  twee  loodrecht  op  elkaar  staande  assen  bewegelijk 
is.  Op  deze  wijze  kan  men  aan  het  object  alle  mogelijke 
standen  geven  en  in  elke  richting  doorsneden  maken.  Dit 
is  van  belang,  omdat  de  opeenvolgende  doorsneden  van  het 
centrale  zenuwstelsel  verschillend  gebouwd  zijn  en  men  dus 
ook  bij  verschil  in  richting  verschil  in  de  doorsnede  verkrijgt; 
doorsneden,  welke  men  met  elkaar  vergelijken  wil,  moeten 
niet  alleen  op  dezelfde  hoogte,  maar  ook  in  dezelfde  richting 
genomen  worden. 

Telkenmale  dat  men  den  mikrotoom  gebruikt,  moet  de 
glijbaan  gesmeerd  worden;  dit  doet  men  het  best  met  gelijke 
deelen  petroleum  of  benzine  en  olijfolie.  Wanneer  men  het 
instrument  gebruikt  heeft,  wordt  het  gereinigd;  om  't  instru- 
ment in  goeden  staat  te  houden,  zijn  deze  voorschriften  van 
belang. 

Het  snijden  van  objecten,  die  in  paraffine  tngesmolten  zijn 
doe  ik  bij  voorkeur  met  ecne  zoodanige  plaatsing  van  het 
mes,  dat  de  richting  hiervan  loodrecht  staat  op  de  lengteas  van 
den  mikrotoom,  met  inachtneming  der  vroeger  reeds  op  pg.  21 
genoemde  uitzonderingen.  Men  beweegt  het  mes  zoo  gelijk- 
matig mogelijk,  vooral  niet  rukkend.  Heeft  de  paraffine  de 
meest  geschikte  hardheid,  dan  komt  de  coupe  vlak  op  't  mes 
te  liggen  :  dit  kan  men  nog  bevorderen,  door  met  eenen  zui- 
veren   vinger  over  de  vlakte  van  het  mes  te  strijken  op  de 
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plaatfl  waar  *t  mes  bet  object  gaat  klieven.  Docm-  dea  nor- 
malen vochtigheidsgraad  van  den  vinger  ziet  men  dan  een 
licht  grijs  beslag  op  't  mes  verschijnen;  op  deze  wijze  is  bet 
mij  we!  gelukt  zeer  groote  doorsneden  geheel  vlak  op  't  mes 
te  verkrijgen ,  welke  anders ,  omdat  de  paraffine  een  klein 
weinig  te  hard  was ,  zouden  gaan  krullen. 

De  paraffine  behoeft  maar  zeer  weinig  te  hard  te  zijn,  om 
krullende  coupes  te  snijden.  Om  deze  vlak  te  houden  heeft 
men  instrumentjes  gemaakf ,  welke  op  't  mes  vastgeschroefd 
worden ,  z.  g,  coupestrekkers.  Zij  bestaan  in  zeer  verschil- 
lende vormen.  Het  model,  dat  R.  Jung  te  Heidelberg 
levert ,  is  vrij  doelmatig ;  't  is  echter  nooit  aan  te  raden  er 
gebruik  van  te  maken,  wanneer  't  niet  strikt  noodig  is,  daar 
men  aan  allerlei  toevallen  bloot  staat,  welke  de  coupe  kunnen 
bederven.  Voor  groote  coupes  gebruik  ik  het  nooit ;  het  is 
mij  dan  veel  doelmatiger  gebleken,  de  eerste  zich  vormende 
krul  op  eene  naald  op  te  vangen,  en  langzaam  doorsnijdende, 
kan  men,  wanneer  men  de  naald  met  het  nies  meebeweegt, 
de  geheele  coupe  vlak  op  de  naald  verkrijgen. 

Hoe  harder  de  paraffine,  des  te  nauwer  krult  de  coupe , 
en  des  te  meer  moeite  kost  het  ze  later  te  ontrollen.  Bij 
nog  hardere  paraffine  kan  men  geene  coupe  meer  maken  ; 
er  komen  dan  allerlei  richcls  en  scheuren  in.  Te  zachte 
paraffine  geeft  verkruimcling  der  doorsnede.  Op  de  consistentie 
der  paraffine  moet  dus  zeer  nauwkeurig  gelet  worden  ;  het  ver- 
oorzaakt in  den  eersten  tijd  altijd  moeite,  ook  zelfs  als  men 
meer  geoefend  is,  en  als  men  eene  nieuwe  bezending  paraffine 
voor  't  eerst  gebruikt.  De  paraffine  van  den  handel  heeft 
altijd  ccnc  vcrscliillcndc  hardheid. 

Hij  't  snijden  van  groote  coupes  komt  het  nog  al  eens  voor, 
dat  er  eene  rechte  scheur  of  gleuf,  evenwijdig  met  de  lengteas 
van  den  mikrotoom  door  de  coupe  loopt.  Dit  kan  afhan- 
kelijk zijn  van  eene  oneffenheid ;  in  het  mes  men  moet  dit  dan 
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direct  nauwkeurig  reinigen,  of  er  kan  eene  scheur  in  't  mes 
zijn ,  dan  moet  het  opnieuw  geslepen  worden.  Ook  kunnen 
dergelijke  scheuren  in  de  coupe  komen,  wanneer  men  door 
een  bloedvat  of  door  de  pia  mater  snijdt;  met  een  fijn  pincet 
rukt  men  zoo  mogelijk  't  bloedvat  uit  ,  men  verkrijgt  dan 
een  klein  gaatje  in  de  doorsnede. 

Oneffenheden    of  gleuven  evenwijdig  met  de  richting  van 
het  mes  kunnen  veroorzaakt  worden  i 
l".  door  te  harde  paraffine. 
2o.  door  oneffenheden  in  de  glijbaan  van  't  mes. 

Beide  omstandigheden  zijn  door  doelmatige  middelen  te 
herstellen. 

De  methode  in  paraffine  in  te  smelten  is  bij  uitstek  gunstig 
voor  het  maken  van  seriecoupes ;  men  kan  honderden  van 
doorsneden  maken ,  zonder  dat  eene  enkele  verloren  gaat. 
Men  gebruike  hiervoor  steeds  de  gele  paraffine  welke,  zooals 
reeds  opgemerkt  is ,  uit  de  witte  gemaakt  kan  worden,  door 
verhitting  van  een  schaaltje  paraffine  boven  een  zandbad  of 
eene  gasvlam. 

Voor  het  maken  van  seriecoupes  geeft  men  aan  het  blok 
paraffine,  waarin  het  object  dat  op  kurk  opgeplakt  is  en  is 
ingesmoltcn  ,  cenen  zoodanigen  vorm  ,  dat  de  voor-  en  ach- 
terwand daarvan  evenwijdig  loopen ;  bovendien  mag  niet  al 
te  veel  paraffine  om  het  object  zich  bevinden.  Men  begint 
nu  met  het  dwars  geplaatste  mes  te  snijden  en  heeft  gezorgd, 
dat  de  paraffine  eene  dusdanige  consistentie  heeft ,  dat  de 
coupe,  met  of  zonder  coupestrekker,  vlak  op  het  mes  komt 
te  liggen.  De  coupe  wordt  nu  niet  weggenomen,  maar  blijft 
ter  plaatse,  en  men  maakt  eene  nieuwe.  De  oude  wordt  nu 
door  den  druk ,  welke  de  zich  vormende  coupe  uitoefent , 
naar  boven  geschoven  en  de  paraffineranden  blijven  door  de 
eigenaardige  consistentie  dezer  stof,  aan  elkaar  kleven.  Op 
deze  wijze  maakt  men  eene  derde,  eene  vierde  coupe,  totdat 


men  een  groot  aantal  beeft,  welke  alle  met  de  randen  aan 
elkaar  kleven  en  op  deze  manier  een  lang  lint  van  {laraflline 
vormen ,  waarin  de  verschillende  doorsneden  op  de  rij  af,  alle 
met  denzelfden  kant  naar  boven  gelegen  zijn.  De  grootste 
moeilijkheid  is  de  juiste  consistentie  der  paraffine  te  treffen; 
oefening  doet  hier  veel  toe  af  en  bij  eenige  volharding  gelukt 
het  altijd. 

Dit  procédé  is  uitstekend  toe  te  passen  bij  niet  te  grootc 
coupes ,  de  grootte  der  doorsnede  van  een  menschelijk 
ruggcmerg  niet  te  bovengaande.  Worden  zij  grootcr ,  dan 
wordt  het  moeilijker  ,  omdat  er  dan  licht  vouwen  in  de  coupe 
ontstaan  en  zij  niet  zoo  gemakkelijk  meer  opschuiven,  Eene 
voorwaarde  voor  het  goed  opschuiven  is,  dat  het  mes  geheel 
droog  is.  Is  het  lint  lang  genoeg,  dan  knipt  men  het  door, 
legt  het  ter  zijde  en  begint  op  nieuw. 

Zooals  reeds  gezegd  is,  gelukt  het  procédé  niet  voor  te  groote 
doorsneden.  Om  hier  seriecoupes  te  maken ,  moet  men 
elke  coupe  afzonderlijk ,  volgens  de  straks  aan  te  geven 
methoden  in  genummerde  schaaltjes  behandelen.  Dit  is  een 
zeer  langdradig  en  vermoeiend  werk  ;  men  kan  het  echter  een 
middelmatig  intelligent  bediende  gemakkelijk  leeren.  Een 
voor  psychiaters  niet  te  versmaden  raad  is,  het  aan  vertrouwdeJ 
patiCnten  te  leeren,  Zooals  ik  van  een  leerling  van  v.  Gudden 
vernam ,  had  deze  verscheidene  patiënten  het  snijden  met 
den  mikrotoom  geleerd  en  voldeed  dit  in  elk  opzicht  uitstekend. 

Het  grootste  gedeelte  van  de  mikroscopische  techniek  valt 
binnen  't  bereik  van  een  handig  knutselaar ,  vooral  wanneer 
het  onder  bestendig  toezicht  gebeurt.  Het  psychische  gedeelte 
van  het  werk  blijft  altijd  natuurlijk  voor  een  wetenschappelijk 
man  gereserveerd. 

De  verdere  behandeling  van  de  in  paraffine  ingesmoltene  cou- 
pes is  als  volgt:  in  de  eerste  plaats  de  gewone  niet  in  serietin 
gesnedene.     Men  neetnt  de  coupe  voorzichtig  van  't  mes  af 
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en  brengt  ze  in  terpentijnolie  of  benzine.  Deze  stoffen  lossen 
spoedig  de  paraffine  geheel  op.  Was  de  coupe  een  weinig  ge- 
kreukeld of  te  nauw  opgerold ,  dan  wordt  zij  van  zelf  in  de 
terpentijnolie  glad  en  buigzaam.  Is  de  coupe  zeer  nauw  gerold, 
dan  kost  het  dikwijls  nog  moeite  ze  te  ontrollen.  Het  best 
gelukt  dit  door  eene  gebogen  naald  in  de  gerolde  coupe  te 
brengen  en  deze  zacht  heen  en  weer  te  bewegen. 

De  coupe  moet  nu  gekleurd  worden;  daar  alle  kleurstoffen 
of  in  water  of  in  spiritus  opgelost  gebruikt  worden  en  dus 
zich  niet  met  terpentijnolie  en  andere  aromatische  vloeistof- 
fen vermengen ,  moeten  deze  vloeistoffen  eerst  uit  de  coupe 
verwijderd  worden. 

Dit  geschiedt  door  absoluten  alcohol.  Men  brengt  dus 
de  coupe  uit  de  terpentijnolie  (n  absoluten  alcohol,  van  hier 
uit  direct  in  de  kleurstof;  wanneer  deze  in  spiritus  ïs  opge- 
lost of  wanneer  het  eene  waterige  oplossing  is,  moet  de  door- 
snede eerst  alcohol  van  10"  passeeren.  Het  is  noodig,  dat 
de  terpentijnolie  geheel  uit  de  coupe  verwijderd  is ,  omdat 
wanneer  er  ook  slechts  nog  weinig  van  aanwezig  is ,  de 
waterige  of  zwak  alcoholische  kleurstof  niet  in  het  weefsel 
doordringt  en  de  coupe  ongekleurd  blijft.  Het  is  ook  noodig , 
dat  de  doorsnede  in  elke  vloeistof,  welke  gepasseerd  wordt, 
eenen  korten  tijd  vlak  ligt  of  heen  en  weer  wordt  bewogen, 
daar  anders  op  plaatsen  waar  zij  dubbel  of  gekronkeld  ge- 
legen heeft,  nog  restes  der  vroegere  imbibitievloeistof  terug 
gebleven  kunnen  zijn.  Dit  is  vooral  hinderlijk,  wanneer  er, 
al  is  't  ook  maar  een  spoor,  terpentijnolie  is  achtergebleven. 
Het  is  zelfs  dikwijls  noodig,  wanneer  men  een  tiental  coupes 
heeft,  tweemaal  absoluten  alcohol  er  op  te  laten  inwerken^ 
omdat  zich  reeds  spoedig  te  veel  terpentijnolie  uit  de  coupe 
tnet  den  absoluten  alcohol  mengt ,  deze  dus  niet  volkomen 
verwijderd  wordt  en  stoornis  geeft  in  de  kleuring.  Uit  het 
eerste  schaaltje  absoluten  alcohol  waar  niet  alle  terpentijnolie 
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wordt  uitgetrokken  ,  brengt  men  de  doorsnede  nog  eens  in 
eene  nieuwe  hoeveelheid  absoluten  alcohol. 

Voor  sommige  kleurstoffen  is  het  mogelijk ,  ze  in  terpen- 
tijnolie op  te  lossen  en  dus  direct  de  coupe  te  kleuren , 
wanneer  de  paraffine  door  de  terpentijnolie  verwijderd  is. 
Dit  bespaart  eene  groote  hoeveelheid  mechanische  arbeid  , 
omdat  men  later  de  gekleurde  coupes  toch  wederom  in  eene 
aetherische  olie  moet  brengen  om  ze  definitief  in  te  sluiten. 
Er  zijn  echter  slechts  weinige  kleurstoffen,  die  in  terpentijn- 
olie of  benzine  oplossen  en  onder  deze  is  er  geenc.  welke 
voor  het  centrale  zenuwstelsel  gebruikt  kan  worden.  In  der 
tijd  heb  ik  nog  beproefd  analine-zwart  in  terpentijnolie  op 
te  lossen  ^  maar  het  resultaat  is  geheel  ongunstig  uitgevallen. 
Omdat  men  het  centrale  zenuwstelsel  ook  niet  in  toto  kan 
kleuren  ,  is  men  altijd  genoodzaakt  den  langen  weg  van  de 
terpentijnolie  naar  de  kleurstof  en  van  deze  weer  naar  de 
aetherische  olie  af  te  leggen. 

Wanneer  de  doorsneden  dun ,  maar  vooral  wanneer  zij 
tevens  groot  zijn  ,  is  het  bij  al  deze  manupulaties  moeielijk 
de  coupe  geheel  ongeschonden  te  bewaren ;  dit  is  in  hooge 
mate  het  geval  wanneer  men  de  Wcigertsche  kleuring ,  die 
zulke  schoone  praeparaten  voor  het  zenuwstelsel  levert ,  ge- 
bruikt ;  er  komen  dan  licht  scheuren  of  gaatjes  in  de  coupe. 
In  dergelijke  gevallen  is  het  nuttig  de  coupes  op  reepen  papier 
op  te  vangen;  men  kan  dan  zeer  groote,  dunne  coupes  tal 
van  vloeistoffen  laten  passeeren,  zonder  dat  er  ongelukken 
bij  voorvallen ;  practlsche  oefening  geeft  hierbij  van  zelve 
de  noodige  handigheid. 

Wanneer  men  nu  seriecoupes  maakl  van  tamelijke  grootte, 
b-  V.  van  een  Pons  Varoli  van  den  mensch  ,  is  het  noodig 
elke  dusdanige  coupe  op  de  beschreven  manier  te  behandelen. 
Naast  den  mikrotoom  plaatst  men  dan  eene  schaal  met  ter- 
pentijnolie,   legt  de  coupes  op  rij  hierin  ,  brengt  ze  vervolgens 
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in  dezelfde  volgorde  in  eene  schaal  met  absoluten  alcohol  enz. 
Voor  de  kleuring  heeft  men  nog  aparte  schaaltjes  noodig, 
omdat  in  oenen  bak  met  geheel  of  gedeeltelijk  ondoorzich- 
tige kleurstof ,  de  volgorde  der  coupes  licht  in  de  war  zou 
geraken.  Ik  heb  hiervoor  twee  bakken  laten  maken  elk  met 
25  uithollingen  ,  In  elk  waarvan  een  horlogeglaasjc  staat,  van 
nummer  1  tot  25.  Hierin  wordt  gekleurd.  Het  is  minstens 
eene  even  groote  oefening  de  groote  coupes  ongeschonden 
over  te  brengen  ,  als  om  ze  met  de  tegenwoordige  mikro- 
tomen  te  snijden.  Veel  draagt  het  er  toe  bij  ,  dat  de  oor- 
spronkelijke harding  goed  geslaagd  is  ;  eene  goed  geharde 
coupe    verdraagt  veel  beter  de  behandeling  dan  eene  slecht 

geharde. 

Wanneer  men  kleine  coupes  in  serie  wil  leggen,  heeft  men 

daarvoor  hulpmiddelen  bedacht ,  welke  veel  gemak  geven  , 
die  echter  geen  van  allen  nog  de  volmaaktheid  bereikt  hebben, 

Keeren  wij  terug  tot  het  lange  lint  van  coupes  ,  dat  ge- 
sneden is  geworden  en  waarin  de  coupes  allen  op  rij ,  met 
de  zelfde  zijde  naar  boven  gekeerd  ,  gelegen  zijn.  Het  doel 
is  nu  deze  coupes  door  middel  van  eene  kleefstof,  welke  in 
geen  der  te  passecren  vloeistoffen  oplost ,  aan  het  dek-  of 
aan  't  objectglaasje  te  bevestigen  en  deze  coupes  aldus  op  het 
glaasje  de  verschillende  vloeistoffen  te  laten  passeeren  ;  het 
ligt  voor  de  hand ,  dat  dit  veel  gemak  moet  opleveren. 

Een  dergelijk  kleefmiddel  dient  aan  de  volgende  eischen 
te  voldoen  : 

lo.  moet  de  bevestiging  aan  het  glaasje  zoo  stevig  zijn,  dat 
bij  voorzichtige  behandeling  de  coupes  niet  van  het  glaasje 
afgespoeld  worden  ; 

2°.  mag  de  kleefstof  niet  door  de  kleurstof  mede  gekleurd 
worden  ,  of  wanneer  zij  dit  doet,  moet  de  kleur  weer  te  ver- 
wijderen zijn. 

Er    zijn  in  den  laatsten    tijd  verschillende  methoden  hier- 
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1*  De  fodhode  van  Maier  Men  kleeft  met  een  i 
van  glyceoflc  ca  Idppeodwit :  bet  beste  voonebt^  ü 
ffdijfcc  deden;  bet  kypfnfiwit  moet  goed  geklopt  ca 
gcfiiliccid  zijn.  Met  een  Qn  penseel  strijkt  acn  een 
zoo  don  nM>gdijk  laagje  over  't  glas  been ,  knipt  bet 
Itot  ia  gedeelten,  welke  voor  bet  glaasje  passen  en  legt  de 
coupes  op  bet  glaasje;  door  zacbten,  voorzichdgen  vingcrdiuk 
kan  men  voorkomende  rimpels  in  de  doorsnede  nog  effea 
maken  Het  glaasje  met  coupes  komt  nu  gedurende  5 — 10 
minuten  in  de  brocistoof  bij  40 — 50° ;  hierdoor  smelt  de 
paraiHne,  stolt  het  eiwit  en  de  glycerine  verdampt  gedeeltelijk. 
De  aldus  vastgekleefde  coup>es  kunnen ,  zonder  gevaar  voor 
afspoelen,  alle  vloeistoffen  passeeren.  Een  groot  nadeel  dezer 
methode  is,  dat  het  eiwit  in  de  kleurstof,  vooral  in  anüine- 
zwart ,  mcckleurt  en  de  kleurstof  door  de  latere  behandeling 
niet  verwijderd  kan  worden. 

2*.  Men  kleeft  met  eene  oplossing  van  witte  schellak  in 
absoluten  alcohol.  Het  schellak  wordt  over  *t  glaasje  gegoten 
en  evenals  de  photografen  met  collodion  doen ,  laat  men 
door  het  glaasje  schuin  te  houden,  het  overvloedige  schellak 
weer  tn  de  flesch  wegloopen.  Men  tracht  op  deze  wijze 
een  zoo  dun  mogelijk  laagje  schellak  op  't  glaasje  te  ver- 
krijgen. Het  glaasje  laat  men  nu  droegen.  Op  het  gedroogde 
schellak  worden  de  coupes  zoo  vlak  mogelijk  gelegd  en  het 
geheel  in  de  broeistof  gebracht;  het  schellak  smelt  en  na 
bekocling  zijn  de  coupes  vastgekleefd.  De  kleefstof  kleurt 
in  de  vcr.schillcndc  kleurstoffen  zoo  goed  als  in  "t  geheel  niet 
mede  ;  de  bevestiging  der  coupes  is  echter  slechts  los,  zoodat 
zij  nog  al  licht  van  het  glaasje  afgespoeld  worden  en  de  geheele 
serie  is  dan  bedorven. 

3",    De    methode    van    Schüllcbaum.       Als    kleefstof 
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gebruikt  men  een  mengsel  van  1  deel  collodium  en  3 — 4 
deelen  lavendelolic  of  nagelolie.  Met  een  penseeltje  strijkt  men 
een  dun  laagje  over  't  -glaasje  ,  plakt  de  coupes  en  laat  de  olie 
in  de  brocistof  verdampen.  Een  nadeel  van  dit  procédé  is, 
de  moeilijkheid,  om  de  coupes  goed  vlak  op  't  glaasje  te 
krijgen,  omdat  de  plakstof  zeer  klevend  is;  gewoonlijk  blijven 
kreukels  in  de  coupe.  Oek  kleurt  de  kleefstof  hinderlijk 
mede  "en  kan  men  de  kleurstof  niet  voldoende  verwijderen. 
4".  Als  kleefstof  kan  gebruikt  worden  eene  oplossing  van 
guttapercha  in  chloroform  en  benzine ,  ongeveer  eene 
1  proccnts  oplossing ;  eene  sterkere  oplossing  schijnt  echter  nog 
beter  te  zijn  ,  zoodat  ze  slechts  langzaam  over  het  glaasje 
vloeit.  Men  gaat  evenzoo  te  werk  als  bij  het  schellak.  Van 
deze  methode  heb  ik  geene  ondervinding. 

Het  groote  aantai  methoden  voor  't  opplakken  van  serie- 
coupes  aangegeven ,  behalvt  de  genoemde  zijn  er  nog  tal 
van  andere ,  bewijst  alleen  reeds  voldoende ,  dat  de  vol- 
maaktheid in  deze  nog  niet  bereikt  is.  Inderdaad  voldoet 
geene  enkele  der  methoden,  zoover  ik  er  ondervinding  van  heb, 
geheel.  En  toch  is  het  eene  quaestie  van  groot  praktisch 
belang ;  het  bespaart  eene  groote  hoeveelheid  mechanisch 
werk  en  juist  bij  de  anatomie  van  het  zenuwstelsel  is  het 
van  zoo  veel  gewicht,  het  geheelc  orgaan  tot  coupes  gebracht, 
te  kunnen  onderzoeken.  Voor  hersenschors  is  dit  niet  noodig 
en  bovendien  ondoenlijk  ,  maar  voor  de  meduUa  ablongata 
is  het  wel  uit  te  voeren  en  dikwijls  noodzakelijk. 

Het  snijden  van  objecten  in  cclloidine  ingesmolten  verschilt 
veel  van  het  snijden  in  paraffine.  In  de  eerste  plaats  snijdt 
men  met  een  zoo  groot  mogelijk  mes ;  men  zou  bijna  kunnen 
^-eggen ,  hoe  grooter  hoe  beter.  De  plaatsing  van  het  mes 
moet  zoodanig  zijn,  dat  de  coupe  met  de  geheele  lengte  van 
het  scherp  van  het  mes  gesneden  wordt ,  het  mes  staat  dus 
zooveel    mogelijk  in  de  lengteas  van  den  mikrotoom;  het  is 


door  de  eigeaaan%e.  ecsigszins  tasüe,  knakbeestaditi^  coa- 
Mlentie  vaa  de  c^oidine  gdied  ooniogdijk,  met  era  dwaxs 
geptaaM  met  te  foijden,  zooals  ik  dat  bij  voockcor  om 
par^ne  doe. 

Verder  snijdt  men  niet  met  een  óroog  mes,  zooals  bij  de 
paraffine,  maar  mei  een  met  spiritus  v'an  10°  bevocht^  nies. 
De  spiritus  moet  zooveel  mogelijk  onder  de  gesneden  wor- 
dende coupe  loopen,  deze  daar  eenigszins  op  drijven.  Met 
een    penseel  in  spiritus  gedrenkt  maakt  men  het  mes  vochtig. 

In  paraffine  snijdt  men  droog  en  drukkend,  in  ceiloidine 
vochtig  en  trekkend. 

Wanneer  men  over  messen  van  verschillende  grootte  be- 
schikt ,  is  het  goed  de  kleinere  messen  voor  't  snijden  in 
parafHnc  te  gebruiken,  het  groote  mes  voor  't  snijden  in 
ceiloidine.  Door  de  parafüne  worden  de  messen  altijd  eenigszins 
vet  of  liever  bedekt  met  een  weinig  paraffine ;  dit  maakt  dat 
de  spiritus ,  waarmede  men  het  mes  voor  het  snijden  in 
ceiloidine  moet  bevochtigen,  zich  niet  gelijkmatig  dun  over  het 
me»  verspreidt ,  maar  in  meer  of  min  groote,  vlakke  druppels 
over  't  mes  heen  vloeit.  Dit  is  voor  't  snijden  zeer  onaan* 
genaam.  Al  reinigt  men  't  mes  nog  zoo  zorgvuldig  met 
alcohol  en  acthcr ,  de  eerste  maal  dat  men  het  voor  het 
snijden  in  ceiloidine  gebruikt,  heeft  men  altijd  moeilijkheden; 
li<rt  schijnt  wel ,  dat  de  vetachtige  bestanddeelen  innig  aan 
't  mes  gehecht  zijn. 

Uc  in  ceiloidine  gesneden  coupes  worden  met  een  naald 
of  een  pincet  voorzichtig  van  't  mes  afgelicht  en  komen  in 
water  of  in  zwakken  spiritus.  Het  kan  zijn  nut  hebben  ze 
eerst  in  water  te  brengen.  De  coupe  breidt  zich  daar  vlak 
uit  en  drijft,  omdat  de  lichte  spiritus  van  de  coupe  naar  alle 
k.uitcn  in  't  water  uitstraalt,  Coupes,  welke  gekreukeld  zijn, 
kan  men  op  deze  wijze  dikwijls  zeer  gemakkelijk  vlak  maken. 
Uit    het    water  komen    de    coupes  direct  in  de  kleurstof  en 


worden  verder  even  als  de  in  paraffine  ingesmoltene  behandeld. 

Van  de  in  celloidinc  ingesmoltene  preparaten  kan  men 
niet  zulke  groote  en  niet  zulke  dunne  coupes  maken  als 
van  die  met  paraffine  behandeld  zijn.  De  dwarsdoorsnede 
van  een  Pons  Varoli  hominis  of  Jtoogstens  der  pedunculi 
cerebri  is  't  meeste,  wat  men  kan  bereiken;  de  coupe  gaat 
dan  breken  en  er  ontstaan  gaten  en  scheuren.  Ook  kan  de 
coupe  zoo  dun  niet  worden.  Bij  eene  goede  paraffine-insmel- 
ting  kan  men  coupes  van  5  mikra  maken  ,  dat  is  dus  SOO 
coupes  uit  een  millimeter,  bij  celloidine-insmelting  kn^mt  men 
niet  dunner  dan  tot  10  mikra  en  dan  moet  alles  medevallen. 

In  't  vorige  jaar  heeft  C.  Wei  gert  eene  methode  bekend 
gemaakt  voor  het  maken  en  behandelen  van  seriecoupes, 
wanneer  men  in  celloidinc  heeft  ingesmolten.  Deze  methode 
is  alleen  geschikt,  wanneer  men  met  Haeraatoxyline,  zooals 
dit  vroeger  door  Weigert  beschreven  is,  kleurt.  Wanneer 
men  op  andere  wijze  de  coupe  kleurt,  kan  deze  methode 
niet  gevolgd  worden,  omdat  het  kleefmiddel  te  veel  kleur- 
stof opneemt,  welke  niet  meer  verwijderd  kan  worden.  Bij 
de  W  e  i  g  e  r  t'  s  c  h  e  kleuring  echter  wordt  de  opgenomen 
kleurstof  er  weder  geheel  aan  onttrokken.  Weigert  heeft 
deze  methode  bekend  gemaakt  in  het  „Zeitschrift  für  wissen- 
schaftliche  Mikroskopie",  deel  II. 

Deze  methode  is  in  het  kort  de  volgende: 

De  coupe  van  het  in  celloidine  ingesmolten  praeparaat 
wordt  op  de  gewone  wijze  gemaakt;  deze  komt,  vooral  wanneer 
zij  van  eenige  uitgebreidheid  is,  nooit  vlak  op  het  mes  te 
liggen.  Met  een  zacht  penseel  wordt  zij  nu  voorzichtig 
vlak  geschoven  en  gezorgd,  dat  zij  zich  op  't  mes  in  eene 
matige  hoeveelheid   spiritus  bevindt. 

Men  neemt  vooraf  tot  voldoende  grootte  geknipte  reepen 
closetpapier,  legt  zulk  eene  reep  op  de  coupe  en  kan  nu 
door  het  papier  schuin  naar  boven  weg  te  trekken  de  gchcele 
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coupe  ongeschonden  op  het  papier  mcdcncmen.  Zoo  doet 
men  met  elk  der  volgende  coupes  en  verkrijgt  aldus  cene  rij 
van  de  afmeting,  welke  men  verlangt. 

Vooraf  heeft  men  zorgvuldig  gereinigde  dekglazen,  op  de 
manier  der  photografen,  zóó  met  collodion  overgoten ,  dat 
daarop  na  drooging  eenc  dunne,  gelijkmatige,  doorschijnende, 
vaste  laag  collodion  is  ontstaan.  Daartoe  giet  men  het 
collodion  uit  de  flesch  op  het  uiteinde  van  het  glas,  houdt 
dit  achtereenvolgens  naar  de  verschillende  zijden  schuin  en 
laat  de  overvloedige  collodion  weder  in  de  flesch  aftoopen. 
De  op  het  papier  opgenomene  coupes  moet  men  gedurende 
het  snijden  voldoende  vochtig  houden ;  dit  doet  men  het  gemak- 
kelijkst, door  ze  op  in  spiritus  gedrenkt  filtrcerpapicr  te  leggen. 
Een  dusdanige  reep  papier  legt  men  nu  op  het  gepraepa- 
reerde  glaasje,  zoodat  de  coupes  direct  op  het  collodion 
komen  te  liggen.  Eene  dubbele  laag  filtreerpapier  legt  men 
op  het  papier,  dat  de  coupes  droeg,  en  zuigt  door  tamelijk 
stevig  te  wrijven,  zooveel  mogelijk  vloeistof  uit  het  papier 
en  de  coupes  op.  Is  dit  geschiedt ,  dan  neemt  men  het 
closetpapier  bij  een  der  hoeken  en  kan  het  nu  gemakkelijk 
van  't  glaasje  aftichten,  waarbij  de  coupes  geheel  vlak  op  de 
laag  collodion  van  het  glaasje  komen  te  liggen. 

Nu  neemt  men  de  collodionflesch  en  giet  op  de  zelfde 
wijze  als  reeds  gedaan  is ,  eene  nieuwe  laag  collodion  over 
de  coupes.  Dit  moet  eenigszins  snel  gebeuren,  omdat  de  coupes 
niet  geheel  droog  mogen  worden.  Hierna  laat  men  droogen. 
Op  deze  wijze  verkrijgt  men  de  coupes  geheel  vast  liggend 
tusschen  twee  lagen  collodion.  Een  dergelijk  glaasje  met 
coupes  is  verder  geheel  te  behandelen  als  een  enkele  coupe, 
zonder  eenig  gevaar,  dat  de  coupes  beschadigd  zullen  worden. 
Voor  de  nauwkeurige  beschrijving  der  methode  verwijs  ik 
naar  het  boven  vermelde  oorspronkelijke  stuk  van  Weigert. 
Practisch  voldoet  deze  methode  uitstekend. 


IV.    KLEURING. 


^^^  Door  de  kleuring  der  weefsels  stelt  men  zich  ten  doe]  eene 

I  differentiatie  van  elementen  te  verkrijgen,  welke  in  de  onge- 

I  kleurde  doorsnede    niet  óf  moeielijk    van    elkaar    te    onder- 

I  kennen  zijn 

'  In  't  algemeen  kan  men  de  kleurmiddelen  voor  het  zenuw- 

stelsel in  twee  groepen  verdeelen ;  deze  zijn  : 

1°.  de  kleurstoffen  welke  de  gangliëncel,  de  uitsteeksels 
daarvan,  de  ascylinders  en  het  intersiitieele  weefsel  duidelijk 
maken.  Onder  deze  groep  kleurstoffen  is  nog  vccl  verschil, 
wat  betreft  hare  meer  of  min  uitsluitende  werking  op  de 
genoemde  elementen  ; 

20.  de  stoffen,  welke  de  mergscheeden  der  zenuwvezelen 
kleuren. 

De  beide  groepen  van  kleurstoffen  vormen  eene  tamelijk 
scherpe  tegenstelling ;  de  eerste  groep  Iaat  de  mergscheeden 
geheel  ongekleurd,  tenvijl  deze  door  de  tweede  groep  uit- 
sluitend gekleurd  worden  en  het  overige  weefsel  eene  indif- 
ferente tint  verkrijgt. 

Reeds  bij  de  harding  van  't  zenuwstelsel  heb  ik  er  op 
gewezen,  hoe  moeielijk  het  is  de  beide  daareven  genoemde 
elementen  gelijktijdig  te  behouden  en  te  fïxeeren.  Alcohol 
ook  van  zwakke  concentratie  is  zeer  schadelijk  voor  de  merg- 
scheeden der  zenuwvezelen,  vooral  voor  die  van  fijner  kali- 
ber; deze  laten  zich  na  inwerking  van  den  alcohol  op  gecne 
wijze  meer  door  kleurstoffen  differenticeren     De  chroomzure 
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zouten  werken  nadeclig  op  de  gangliëncel  en  veroorzaken 
allerlei  schrompelingsprocessen.  Deze  omstandigheden  in  aan- 
merking genomen,  maken,  dat  men  zich  goed  voor  den  geest 
moet  stellen,  wat  men  beoogt.  Een  grondig  onderzoek 
eischt  l"  gecombineerde  alcohol-chroomverharding  en  afzon- 
derlijke alcoholharding  voor  het  onderzoek  van  de  gangliën- 
cel  en  het  interstitieele  weefsel,  en  2°  chroomharding  alleen, 
met  opvolgende  alcoholbchandeling  voor  de  merghoudende 
zenuwvezelen. 

jsu  groep.  Kleurmiddelen  voor  de  gangliCncel,  de  ascy- 
linders  en  het  interstitieele  weefsel. 

De  kleuringen  van  deze  groep  kleurstoffen  geschieden  het 
best  na  paraffine-insmelting;  wanneer  men  in  celloidine  heeft 
ingesmolten,  kleurt  deze  stof  in  hinderlijke  wijze  mede,  zoo- 
dat de  coupe  daardoor  eene  eenigszins  diffuse  tint  verkrijgt, 
wat  aan  de  scherpe  teekening  vee!  schade  doet.  Het  is  niet 
mogelijk  de  verschillende  kleurstoffen  geheel  aan  de  celloi- 
dine te  onttrekken,  zooals  blijkt  uit  den  gekleurden  rand 
celloidine,  welke  zich  rondom  het  pracparaat  bevindt;  maar 
ook  wanneer  men  de  celloidine  verwijdert,  door  ze  in  gelijke 
deelen  absolutcn  alcohol  en  aether  op  te  lossen,  blijft  de 
teekening  eenigszins  diffuus.  Ik  meen  op  deze  omstandigheid 
den  nadruk  te  moeten  leggen,  omdat  zij  nog  al  eens  over't 
hoofd  wordt  gezien,  en  men  tot  verkeerde  besluiten  zou 
komen  omtrent  de  deugdelijkheid  van  de  eene  of  andere 
kleurstof,  wanneer  men  alleen  volgens  celloidine  praeparaten 
oordeelde. 

De  oudste  en  meest  bekende  kleurstof  dezer  groep  is  het 
karmijn.  Het  is  door  Gcrlach  in  de  microscopische  techniek 
ingevoerd  en  langen  tijd  was  het  voor  het  zenuwstelsel  de 
kleurstof,  welke  bij  voorkeur  gebruikt  werd.  Karmijn  wordt 
op  de  meest  verschillende  wijzen  tot  oplossing  gebracht  en 
deze  oplossingen  verschillen    meer  of  min  in  eigenschappen. 
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Voor  het  zenuwstelsel  is  het  oudste  voorschrift  nog  het 
beste.  Dit  is  de  ammoniakkarmijn.  De  karmijn  gedraagt 
zich  chemisch  ais  een  zwak  zuur  en  gaat  met  basen  verbin- 
dingen aan.  Men  bereidt  deze  ammoniak-verbinding,  door  tot 
poeder  gewreven  karmijn  met  eene  sterke  ammoniak-oplos- 
sing  te  overgieten  en  water  toe  te  voegen  ;  is  het  karmijn 
nog  niet  geheel  opgelost,  dan  voegt  men  nog  een  weinig 
ammoniak  toe;  men  kookt  en  Iaat  daarna  de  oplossing  eenige 
dagen  aan  de  lucht  staan;  er  mag  bij  't  gebruik  geen  reuk 
van   ammoniak  aan  de  vloeistof  waar  te  nemen  zijn. 

Wanneer  er  neerslagen  in  de  vloeistof  ontstaan,  filtreert 
men  die  af.  Eene  eigenschap  deaer  karmijn-oplossing  is,  dat 
zij  inet  de  jaren  beter  wordt.  Men  behoort  eigenlijk  geene 
oplossing  te  gebruiken,  die  jonger  dan  2  jaar  is.  Ook  is  het 
nuttig  geene  te  geconcentreerde  oplossing  te  gebruiken;  men 
giet  uit  de  flesch  bij  het  gebruik  een  weinig  in  gedistil- 
leerJ  water  en  kleurt  hiermede.  Geconcentreerde  oplossingen 
kleuren  meer  diffuus  dan  zwakke.  Verwarming  tier  oplossing 
versnelt  de  kleuring;  deze  duurt  bij  kamertemperatuur  1 2 — 24 
uur.  In  de  broeistoof  gaat  het  sneller. 

Het  ammoniakkarmijn  kleurt  het  weefsel  eenigszins  dif- 
fuus ;  de  kleuring  kan  men  iets  meer  differentieeren  vooral 
voor  het  interstitieele  weefsel,  door  de  coupes  na  de 
kleuring  met  een  zwak  zuur  te  behandelen.  Hiervoor  is  ge- 
schikt eene  y  °/^  azijnzuuroplossing. 

Over  de  karmijnkleuringen,  vooral  voor  het  centrale  zenuw- 
stelsel is  zeer  veel  geschreven  en  getwist.  Zonder  hierover 
in  bijzonderheden  te  treden,  moet  ik  hetgeen  hiervan  belang- 
rijk is  en  als  voldoende  zeker  kan  aangemerkt  worden,  kort 
mededeelen.  De  karmijnkleuringen  zijn  in  't  algemeen  vrij 
grillig.  Dit  ligt  waarschijnlijk  aan  de  oplossing,  welke  men 
gebruikt.  Heeft  men  eens  eene  goede  oplossing,  dan  gelukt 
de  tinctie  bijna  altijd.    Echter  kan    het  soms  zeer  moeielijk 
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zijn  eene  goede  oplossing  te  verkrijgen,  't  best  is  dit  maar 
aan  het  toeval  over  te  laten  en  wanneer  men  een  slechte  heeft, 
ccn  nieuwe  te  maken;  de  karmijn  is  niet  duur. 

Wil  men  bovendien,  dat  de  karmijnkleuring  geeft,  wat 
zij  kan  geven,  dan  mag  bij  het  centrale  zenuwstelsel,  de 
coupe  vóór  de  kleuring  niet  met  alcohol  in  aanraking  zijn 
geweest.  Dit  is  een  eisch,  welke  't  eerst  door  von  Gudden 
en  zijne  school  gesteld  is.  Ze  is  echter  bij  onze  tegenwoor- 
dige microscopische  techniek  zoo  goed  als  onuitvoerbaar. 
V.  Gudden  maakte  zijne  coupes  onmiddellijk  van  het  in  de 
chroomzure  zouten  geharde  praeparaat  onder  water  in  zijn 
mikrotoom.  Tegenwoordig  doet  men  dit  niet  meer,  maar 
smelt  in  paraffine  of  ccUoidine  in.  Deze  insmeltingen  zijn 
onmogelijk,  wanneer  men  het  praeparaat  niet  met  alcohol  in  aan- 
raking mag  brengen.  Dit  is  dan  de  reden,  waarom  de  kar- 
mijnkleuringen in  't  algemeen  niet  zoo  goed  meer  zijn,  als 
toen  men  volgens  de  oude  methode  werkte.  Ook  wordt 
wel  eens  beweerd,  dat  het  karmijn  niet  meer  dezelfde  deug- 
delijkheid van  vroeger  .heeft  In  't  algemeen  kan  men  geene 
rekening  houden  met  al  hetgeen  over  karmijnkleuring,  vooral 
voor  het  centrale  zenuwstelsel,  wel  eens  beweerd  of  niet  be- 
weerd is;  de  verschillende  opinies  en  resultaten  druischen  zoo 
tegen  elkaar  in,  dat  er  geen  touw  aan  is  vast  te  knoopen. 
Zoo  las  ik  voor  kort  weer,  dat  men  het  centrale  zenuwstel- 
sel niet  met  karmijn  kan  kleuren,  wanneer  het  in  alcohol 
gehard  is.  Dit  is  volkomen  onjuist.  Men  kan  natuurlijk  den 
ascylinder  niet  kleuren,  omdat  deze  door  de  inwerking  van 
den  alcohol  van  zijne  mergschccde  beroofd  is,  maar  den  ascy- 
linder verkrijgt  men  dan  ook  met  geene  enkele  stof  meer 
gekleurd.  De  gangliënccllen  daarentegen  laten  zich  zeer  goed, 
beter  zelfs  nog  dan  na  chroomhardingen  met  karmijn  kleuren, 
evenzoo  het  interstiticcle  weefsel,  de  bloedvaten,  de  kernen  enz. 

Behalve    de  ammoniakkarmijn    zijn    nog  vele  andere  kar- 
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mijnpreparatcn  voor  het  centrale  zenuwstelsel  aanbevolen. 
Zij  leveren  echter  alle  of  gelijke  of  minder  goede  praeparaten. 
Ik  noem  ze  dus  verder  niet.  Alleen  wil  ik  nog  melding 
maken  van  het  aluinkarmijn.  Dit  is  een  uitstekend  kernkleu- 
rende  verbinding  en  kan  nu  en  dan  met  nut  toegepast  wor- 
den; de  gangliCncellen  worden  onvoldoende,  de  ascylindcrs 
eenigszins  beter  gedifferentieerd.  Zeer  goed  ziet  men  de  in- 
tcrstitieele  weefselelementen,  de  Deiter'sche  cellen,  het  bind- 
weefsel  enz.  Bij  sclerotische  processen  b.v.  van  het  rugge- 
merg  kan  ik  in  sommige  gevallen  in  de  niet  sterk  aange- 
dane gedeelten  eene  duidelijke  vermeerdering  der  Deitersche 
cellen  als  eenige  verandering  aantoonen.  De  kleuring  duurt 
24  uur.  Het  aluinkarmijn  maakt  men  door  het  karmijn  in  eene 
5  procent  aluinoplossing  tot  verzadiging  toe  op  te  lossen 
en  te  filtreeren. 

Even  goed,  misschien  nog  beter,  kleurt  een  aluincoche- 
nille  extract;  men  wrijft  de  cochenille  in  een  mortier  fijn 
en  extraheert,  zacht  verwarmend,  met  eene  5  procent 
aluinoplossing;  het  is  noodig  dit  mengsel  dikwijls  te  fil- 
treeren, daar  er  voortdurend  neerslagen  in  ontstaan. 

Boven  de  karmijnkleuring  verkies  ik  de  tinctie  met  aniline- 
blauw-zwart.  Dit  is  eene  anilinekleurstof,  welke  gemak- 
kelijk in  water  en  zwakken  spiritus,  bijna  niet  in  absolutcn 
alcohol  oplost.  Het  komt  in  den  handel  voor  onder  den 
naam  van  Echt  blauw  R  en  wordt  tegenAvoordig  zoowel  in 
Duitsche  als  in  Engelsche  fabrieken  vervaardigd. 

Het  kleurt  in  't  algemeen  dezelfde  elementen  als  het  kar- 
mijn, maar  boter  en  blijvender,  Eene  zeer  goed  gelukte 
karmijnkleuring  staat  ongeveer  gelijk  meteen  redelijke  kleu- 
ring met  aniline-zwart.  Voor  celloidine-insnieltingcn  is  het 
minder  geschikt,  omdat  de  coupe  eene  diffuse  donkere  tint 
verkrijgt  door  de  donker  blauwe  kleur,  welke  de  cclloidine 
aanneemt    en    die    op   geene  manier  meer  te  verwijderen  is. 
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Mijne  beste  praeparaten  zijn  in  paraffine  ingesmoltenc  en  met 
aniline-zwart  gekleurde  coupes  van  hersenschors  en  hersenstam. 

De  kleuring  is  eenvoudig ,  men  gebruikt  een  waterige  of 
eene  spiritueuse  oplossing  van  1  Vo  >  s  °/o  °^tö  Vo*  Vroeger 
gebruikte  ik  een  waterige  oplossing,  maar  sedert  ik  bemerkt 
heb,  dat  eene  oplossing  in  spiritus  van  10°  evengoed  kleurt, 
heb  ik  deze  genomen ,  omdat  men  dan  de  coupes  eenmaal 
minder  van  vloeistof  heeft  te  doen  verwisselen,  dan  wanneer 
men  een  waterige  oplossing  gebruikt. 

De  tijd,  welke  voor  de  kleuring  noodig  is,  verschilt  eenigs- 
zins;  weefsels  welke  versch  zijn,  kleuren  spoediger,  dan  dezulke, 
welke  geruimen  tijd  in  spiritus  of  in  chroomzure  zouten 
gelegen  hebben.  Versche  weefsels  en  hiertoe  reken  ik  nog 
praeparaten  welke  niet  langer  dan  4  weken  na  de  behandeling 
met  de  chroomzure  zouten,  in  spiritus  gelegen  hebben,  kleuren 
zich  met  de  sterke  oplossing  in  15 — 30  minuten,  in  de  zwak- 
kere oplossingen  duurt  het  natuurlijk  langer.  Echter  ook 
zeer  oude  praeparaten  laten  zich  nog  zeer  goed  kleuren.  Zoo 
vond  ik  bij  mijne  komst  in  Meerenberg,  een  paar  hemispheren 
met  den  hersenstam  ,  welke  in  toto  gehard  waren  volgens  eene 
eenigszins  gewijzigde  methode  van  Betz.  Na  de  chroom- 
harding had  het  praeparaat  een  paar  jaar  in  spiritus  gelegen, 
was  vergeten  geraakt  en  ik  vond  de  windingen  der  he- 
mispheren gedeeltelijk  beschimmeld,  in  een  rest  spiritus- 
liggen.  Omdat  er  mij  veel  aan  gelegen  was,  het  merkwaar- 
dige preparaat  te  snijden,  heb  ik  't  in  zijn  geheel  weer  in 
chroomzouten  gelegd,  gereinigd,  met  alcohol  behandeld,  gesne- 
den en  gekleurd.  De  kleuring  is  uitstekend  gelukt,  maar 
duurde  met  de  sterke  oplossing  van  anilinezwart  ruim  2  uur. 

De  nabehandeling  der  gekleurde  coupes  is  eenvoudig.  Men 
spoelt  de  overtollige  aan  de  coupe  hangende  kleurstof  in 
water  af  en  brengt  de  coupes  in  spiritus  van  lO'^.  Hierin 
lost  een  gedeelte  der  aan  de  coupe  gebondene  kleurstof  op, 
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zonder  dat  echter  de  coupe,  ook  al  verblijft  zij  dagen  lang 
in  spiritus,  ontkleurd  wordt.  Na  dit  spiritusbad  behandelt 
men  ze  evenals  na  elke  andere  kleuring. 

Het  komt  mij  waarschijnlijk  voor,  dat  de  kleuring  met 
anilinezwart,  evenals  de  karmijnkleuring,  wijzigingen  kan  onder- 
gaan naar  de  oplossing,  welke  men  gebruikt,  of  men  hieraan 
zouten  of  zuren  toevoegt  enz.  Ik  heb  echter  in  deze  richting 
geene  ervaring  en  mij  met  de  resultaten  van  de  kleuring  met 
eene  waterige  en  spiritueuse  oplossing  tevreden  gesteld.  Het 
komt  mij  voor,  de  moeite  wel  waard  te  zijn  hiernaar  een  on- 
derzoek te  doen. 

Anilinezwart  heeft  eene  zeer  groote  neiging  de  specifieke 
elementen  van  het  zenuwstelsel  te  kleuren.  Hét  kleurt  de 
gangliëncel  blauw,  de  kern  iets  lichter,  het  kernlichaampje 
weer  donkerder  dan  de  kern.  De  uitloopers  van  de  gangliCincel 
worden  zeer  goed  gedifferentieerd  en  zijn  beter  te  kennen 
dan  bij  karmijnkleuringen,  waar  deze  laatste  niet  zoo  duidelijk 
van  de  omgeving  gedifferentieerd  zijn,  omdat  de  omgeving 
tusschen  de  cellen  ook  tamelijk  sterk  gekleurd  wordt. 

Evenals  het  karmijn  kleurt  het  anilinezwart  ook  de  ascy- 
linders  en  doet  dit  zeer  scherp,  zoodat  men  fijne  asyclinders 
als  gediflferentieerd  van  de  omgeving  goed  kan  onderkennen. 
Wanneer  de  ascylinders  van  eene  dunne  mergscheede  om- 
geven zijn  en  door  slechts  weinig  interstitieel  weefsel  ge- 
scheiden, zeer  dicht  op  elkaar  liggen,  verkrijgt  men  steeds 
nog  eene  duidelijke  teekening,  beter  dan  met  karmijn  het 
geval  is.  De  kleuring  schiet  echter  te  kort,  wanneer  fijne 
mcrghoudende  zenuwvezelcn  in  vele  verschillende  richtingen 
door  elkaar  loopen;  men  verkrijgt  dan  eene  diffuse  blauwe 
vlakte.  Veel  betere  resultaten  geeft  dan  de  Wcigcrt'sche 
kleurmethodc.  waarbij  de  mergscheede  zwart  of  donkerblauw 
gekleurd  wordt,  de  asyclinders  lichtgeel,  of  op  lengte  doorsnee 
onzichtbaar  worden.     Door  deze  methode  wordt  echter  7neis 


338 


dan    de    mergscheede    gekleurd  en  van  al  het  overige  moet 
men  afzien, 

In  den  laatsten  tijd  zijn  goede  resultaten  verkregen  met 
een  nieuwe  kleuring,  n.  1.  die  met  Magentarood  of  Dahlia ; 
ook  karmijn  komt  tot  zekere  hoogte  in  aanmerking.  De 
harding  moet  voor  dit  doel  in  alcohol  geschieden,  volgens 
de  regels,  welke  boven  reeds  aangegeven  zijn.  Men  kleurt 
met  eenc  geconcentreerde  waterige  oplossing  van  Dahlia  of 
Magentarood,  zoolang  tot  dat  de  coupe  overkleurd  is,  bij 
gewone  kamertemperatuur  12 — 24-  uur;  de  coupe  is  dan 
gelijkmatig  rood,  zonder  ecnige  teekening  der  verschillende 
elementen.  Het  is  eene  eigenschap  van  beide  genoemde 
kleurstoffen,  dat  zij  door  oplosmiddelen  aan  de  verschillende 
elementen  niet  gelijkmatig  worden  onttrokken,  maar  dat 
sommige  daarvan,  in  dit  geval  de  gangliëncellcn  en  kern- 
elementen de  kleurstof  langer  vasthouden,  dan  de  omgeving. 
Als  onttrekkingsmiddei  voor  de  kleurstof  dient  een  alcohol 
van  10°  en  daarna  absolute  alcohol.  Tegelijk  wordt  hierdoor 
het  water  aan  de  coupe  onttrokken  en  wordt  ze  geschikt  ge- 
maakt om  in  de  olie  opgehelderd  te  worden.  Men  dient 
alleen  acht  te  geven,  dat  niet  te  veel  kleurstof  aan  de 
coupe  onttrokken  wordt.  Door  een  eenigszins  te  lang  bad 
in  absoluten  alcohol  kan  de  coupe  geheel  ontkleurd 
worden,  vooral  wanneer  ze  oorspronkelijk  niet  flink  over- 
kleurd was. 

In  de  broeistoof  heeft  de  kleuring  sneller  plaats. 

Het  vereischt  oefening  de  onttrekking  der  kleurstof  op  het 
goede  oogenblik  af  te  breken.  De  doorsnee  mag  slechts  be- 
trekkelijk zwak  rood  gekleurd  zijn.  Ze  blijft  10 — 20  seconden 
in  den  absoluten  alcohoi;  in  de  aetherische  olie  lost  ook  nog 
een  gedeelte  kleurstof  op.  Voor  deze  kleuring  kan  men  ook 
ammoniakkarmijn  gebruiken,  het  geeft  minder  goede  beelden, 
is    echter    geheel    constant,  hetgeen  misschien  van  de  beide 
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vorige  anilinekleurstoffen  niet  gezegd  kan  worden,  daar  deze 
mettertijd  ecnigszins  verbleeken. 

Zeer  aan  te  bevelen  zijn  deze  hardingsmethode  en  kleuring 
voor  het  lichaam  der  gangliëncel,  dat  met  groote  duidelijkheid 
gekleurd  wordt;  de  uitsteeksels  vooral  het  pcrcphere  zijn  weinig 
duidelijk;  de  oorzaak  hiervan  is  waarschijnlijk  wel  de  harding 
in  alcohol.  De  bindweofsel-  en  kernelementen  verhouden  zich 
ongeveer  als  bij  eene  kleuring  met  haematoxyline.  Hierdoor 
wordt  dit  laatste  kleunniddel  voor  de  hcrsenschors  eenigszins 
overbodig,  daar  het  de  gangliëncellen  slechts  onvoldoende 
laat  uitkomen.  Wil  men  met  haematoxyline  kleuren,  dan 
doet  men  dit  op  dezelfde  wijze  als  bij  de  niet  nerveuse 
weefsels.  Vroeger  werd  nog  al  eens  gebruik  gemaakt  van 
eene  dubbelkleuring  met  ammoniakkarmijn  als  kleurmiddel 
der  specifieke  elementen  en  haematoxyline  voor  het  inter- 
stitieele  weefsel  en  de  bloedvaten.  De  kleuring  is  echter 
te  geprononceerd  en  vooral,  wanneer  men  in  celloidine  heelt 
ingesmolten,  te  diffuus. 

Eindelijk  moet  in  deze  rij  kleurstoffen  het  sublimaat  genoemd 
worden.  Eene  kleurstof  in  den  strikten  zin  van  het  woord 
is  het  niet.  Golgi '),  de  uitvinder  dezer  methode,  meent  dat 
in  de  gangliëncel  en  in  alle  uitloopers  daarvan  door  deze 
behandeling  een  fijn  neerslag  ontstaat,  ten  gevolge  waarvan 
de  geheele  cel  en  de  uitloopers  eene  zwarte  kleur  verkrijgen 
en  zeer  instructieve  en  uiterst  fijne  beelden  ontstaan. 

Door  de  toepassing  dezer  methode  is  Golgi  tot  geheel 
nieuwe  en  zeer  eigenaardige  meeningen  gekomen  omtrent 
het  verband  der  gangliëncellen  onderling  en  der  gangliëncel 
met  de  zenuwvezelen.     Deze  onderzoekingen,  die  op 't  eerste 


')  Men    zie    het  referaat  van  Dr.  C.  Winckler  in  het  NederUndsth  tijdschrift 
roor  geneeskunde.  Jaargang  1886. 
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oog  tot  eenïgszinp  avontuurlijk  schijnende  resultaten  gevoerc 
hadden,  zijn  in  den  laatsten  tijd  door  een  der  meest  bekende 
onderzoekers  op  het  gebied  der  zenuwanatomie,  door  Forel 
uit  Zurich,  in  hare  meest  wezenlijke  punten  bevestigd  geworden. 
Ik  zelf  heb  nog  niet  den  noodigen  tijd  kunnen  vinden,  om 
de  resultaten  van  Golgi  te  controleeren;  de  methode  is  nog- 
al samengesteld  en  schijnt  capricieus  te  zijn;  het  weinige  dat 
ik  in  deze  richting  beproefd  heb,  is  geheel  mislukt. 

Dit  zijn  de  kleurstoffen  der  eerst  genoemde  groep,  die 
welke  dus  in  aanmerking  komen  voorde  differentiatie  van  de 
gangltëncel,  den  ascylinder  en  het  interstitieele  weefsel.  Ik  heb 
deze  kleurstoffen  alleen  behandeld,  voor  zooverre  zij  voor  het 
centrale  zenuwstelsel  van  belang  zijn;  in  de  algemeene  micros- 
copie  worden  natuurlijk  nog  vele  andere  gebruikt  en  zou  over 
de  hier  behandelde  nog  vele  andere  dingen  op  te  merken 
zijn;  bovendien  maak  ik  geene  aanspraak  ook  voor  het  zenuw- 
stelsel op  volledigheid  en  geef  bij  voorkeur  alleen  dat,  waar- 
over ik  door  eigen  ondervinding  oordeelen  kan. 

De  tweede  groep  kleurstoffen  heeft  een  eigenaardig  karakter, 
in  zooverre  als  het  doel  daarvan  is,  slechts  één  enkel  element 
van  het  zenuwstelsel  te  kleuren,  de  mergschecden  der  zenuw- 
vezelen;  wordt  ook  nog  iets  anders  mede  gekleurd,  dan  is 
dit  bijkomend  en  onwezelijk,  daar  wij  in  de  vorige  groep 
stoffen  bezitten,  welke  dat  steeds  beter  doen,  maar  dan  de 
mergschecden  geheel  ongekleurd  laten. 

Het  valt  onmiddelijk  in  't  oog,  hoe  belangrijk  het  is  stoüfea 
te  bezitten,  welke  dit  ééne  element,  met  voorbijgang  van 
al  het  andere,  difFerentieeren.  Het  ontwikkelingsgeschied- 
kundige  gedeelte  van  het  zenuwstelsel,  dat  zulke  gewichtige 
resultaten  heeft  gegeven  voor  de  anatomie  van  het  volwassen 
orgaan,  berust  geheel  op  het  vervolgen  van  mergscheedehou- 
dende  zenuwvezelen  te  midden  van  gangliënceïJen  en  meer 
of  minder  naakte  ascylinders.     Bij  de  secundaire  degeneratie 
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gaan  ook  de  mergscheedcn  in  de  degenereerende  zenuwbanen 
te  niet,  en  heeft  men  in  het  ongekleurd  blijven  van  zenuw- 
banen, welke  normaal  door  de  kleurstoffen  in  quaestie  gekleurd 
worden,  een  uitstekend  middel  ze  in  hunnen  loop  te  vervolgen. 
Bovendien  is  in  den  laatsten  tijd  onder  invloed  van  deze 
kleurmethoden,  een  rijkdom  van  vezel  netten  aangetoond  in 
de  grijze  stof  van  het  geheele  zenuwstelsel,  waar  men  ze 
vroeger  of  in  mindere  mate  of  in  het  geheel  niet  kende.  — 
Eene  goed  gelukte  kleuring  van  eene  doorsnede  der  hersen- 
schors  geeft  zulke  gecompliceerde  netten  alleen  reeds  der 
merghoudende  zenuwvezelen,  dat  zij  elke  weergave  daarvan 
op  eene  teekening  trotseert.  Stelt  men  zich  dan  nog  voor, 
dat  er  een  minstens  even  samengesteld  netwerk  van  mcrglooze 
uitsteeksels  der  ganglicncellen  bestaat,  die  door  de  sublimaat- 
methode  van  G  o  1  g  i  aangetoond  kunnen  worden,  dan  zoude 
men  beginnen  te  wanhopen,  dit  fijne  samenstel  ooit  te  kunnen 
ontwarren.  Het  is  hiermede  als  met  elk  wetenschappelijk 
onderzoek.  Toen  men  bovengenoemde  fijne  netten  niet  kende, 
stond  men  niet  voor  de  moeilijkheid,  om  ze  in  hun  loop  en  ver- 
bindingen te  venrolgen.  Het  was  reeds  een  groote  stap  vooruit, 
dkt  men  ze  leerde  kennen  en  hieruit  onstonden  nieuwe  vragen. 
Elke  nieuwe  waarheid  bergt  in  haren  schoot  nieuwe  onzeker- 
heden en  nieuwe  vraagstukken  en  dat  is  en  blijft  zonder 
einde.  Veronderstel,  zoo  denkt  men  wel  eens  bij  zichzelt, 
dat  het  door  eene  ideaal  volmaakte  methode  van  anatomisch 
onderzoek  mogelijk  ware  geworden,  elke  zenuwvezel,  elke 
gangliöncel  in  hare  oneindig  gevarieerde  verbindingen  na  te 
gaan  en  dit  is  bijna  het  einddoel  van  het  tegenwoordig 
anatomisch  onderzoek,  hoe  ver  zouden  wij  dan  nu  zijn? 
Wat  begrijpen  wij  dan  nog  van  dat  groote  raadsel,  dat 
zenuwwerking  en  geestelijke  functie  verbindt?  En  nog  meer, 
welk  licht  geeft  ons  dat  over  het  physiologische  proces  in 
de  gangliëncel  zelf?  En  zal  de  physioiogie  zich  eens  zóó  ver 
PsYCHiATR.  Bladen  1887.  16 
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ontwikkelen,  dat  zij  ons  hierover  uitsluitsel  zal  kunnen  geven" 
In  de  groote  samengesteldheid  van  den  anatomischen  bouw 
der  grijze  stof  van  het  centrale  zenuwstelsel  is  eene  vinger- 
wijzing gelegen  voor  de  daarmede  gelijken  tred  houdende  sa- 
mengesteldheid der  daarin  afloopende  functiCn  en  wanneer  van 
functien,  welke  schijnbaar  in  aard  verschillend  zijn,  het  ana- 
tomische substaat  een  gelijksoortigen  bouw  vertoont,  en  er 
alleen  een  verschil  in  de  hoeveelheid  der  elementen  bestaat, 
dan  mag  men  niet  te  spoedig  besluiten  tot  een  qualitatief 
verschil  der  functien,  maar  men  moet  steeds  een  open  oog  hou- 
den voor  de  mogelijkheid,  dat  alles  wat  ons  verschillend  in 
aard  toeschijnt,  ten  slotte  toch  tot  quantitatieve  verschil- 
len teruggebracht  zou  kunnen  worden,  — 

De  methoden  welke  het  ons  mogelijk  gemaakt  hebben,  de 
bovengenoemde  netten  van  fijne  merghoudcnde  zenuwvezclen 
in  de  grijze  stof  van  het  centrale  zenuwstelsel  aan  te  toonen^ 
zijn  twee  in  getal.  Het  is  de  methode  van  E  x  n  e  r  en  die 
van  Weigert.  De  eerste  geeft  zeer  fraaie  praeparaten,  welke 
echter  ongelukkigerwijze  niet  blijvend  zijn,  maar  op  den 
duur  verbleeken ;  ik  zal  deze  daarom  ten  slotte  slechts  even 
vermelden.  De  methode  van  Weigert  geeft  geheel  con- 
stante praeparaten  en  is  daarom  verre  te  verkiezen. 

Weigert  heeft  de  methode  herhaaldelijk  verbeterd ;  ik 
vermeld  ze,  zooals  ze  volgens  Weigert  de  beste  resultaten 
geeft. 

De  kleuring  berust  op  eene  verbinding  van  de  kleurstof, 
het  haematoxyline  met  een  metaalzout,  de  acetas  cupri;  er 
wordt  dan  een  zoogenaamd  lak  van  haematoxyline  gevormd, 
dat  zwart  van  kleur  is. 

De  in  celloidine  ingesmoltenc  preparaten  brengt  men  in 
toto  in  eene  geconcentreerde  oplossing  van  acetas  cupri; 
welke  met  een  gelijk  volumen  gedistilleerd  water  vermengd 
is.    In    de    brocistoof   blijft    het    praeparaat    10 — 12  uur  in 
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de  vloeistof,  daarna  wordt  het  iii  water  afgewasschen.  Het 
kan  gebeuren,  dat  de  cclloidine  in  de  verwarmde  koper- 
oplossing te  hard  is  geworden,  zoodat  ze  mocnijk  gesneden 
kan  worden.  Door  een  verblijf  in  absoluten  alcohol  kan  men 
ze  dan  weder  de  goede  consistentie  geven. 

Men  snijdt  nu  op  de  gewone  manier  en  brengt  de  coupes 
in  de  volgende  kleurstofoplossing: 

Haeniatoxyline  1.75. 
Alcohol  absol.  20. 
Aq.  distill.  180. 

Men  voegt  aan  elke  100  cM'  kleurstofoplossing  1  cM'  eencr 
geconcentreerde  oplossing  van  Carbonas  Lithii  in  gedistil- 
leerd water  toe.  Hierdoor  verkrijgt  de  in  den  beginne 
ongeveer  kleurlooze  oplossing  eene  helder  wijnroode  kleur; 
hetzelfde  verkrijgt  men  ook,  wanneer  men  de  oplossingeenigen 
tijd  aan  de  lucht  laat  staan. 

In  de  kleurstof  blijven  de  coupes  2 — 24  uur. 
Wil    men  b,  v.  in  de  schors  der  grootc  hersenen  ook  de 
fijnste    merghoudende  zenuwvezelen  kleuren,  dan  moeten  de 
coupes    24    uur   in  de  vloeistof  blijven;  voor  een  ruggemerg 
is  2  uur  voldoende. 

In  plaats  van  het  geheele  stuk  weefsel  in  de  koperoplossing 
te  brengen,  kan  men  het  ook  de  afzonderlijke  coupes  doen, 
een  verblijf  van  1  uur  in  de  vloeistof  is  dan  voldoende.  Men 
moet  dan  echter  zorg  dragen  de  aanhangende  koperoplossing 
zorgvuldig  van  de  coupes  met  gedistilleerd  water  af  te  wasschen, 
omdat  anders  in  de  kleurstof  zwarte  neerslagen  ontstaan. 
Dit  kan  zijn  voordeel  hebben,  wanneer  men  niet  elke  coupe 
met  haematoxyüne  wil  kleuren,  doch  ook  nog  andere  kleur- 
stoffen wil  gebruiken.  Het  kopcrzout  is  nadeelig  voor  eene 
karmijnkleuring,  schaadt  weinig  aan  eene  kleuring  met  aniline- 
zwart;  dit  verkrijgt  er  ecnc  helder  blauwe  tint  door. 

De  coupes  verkrijgen  in  de  kleurstof  eene  geheel  ondoor- 
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zichtige  pekzwarte  kleur,  zonder  eenige  differentiatie.  Deze 
kleuring  berust,  zooals  reeds  gezegd,  op  de  vorming  van  een 
haematoxylinelak.  Onder  een  lak  verstaat  men  cene  ver- 
binding van  eene  kleurstof  met  een  metaal.  Men  kan  bijna 
van  elk  metaal  met  haematoxyline  een  lak  maken.  Deze  lakken 
zijn  alle  zwart  van  kleur. 

De  coupes  komen  nu  in  water,  om  het  aanhangende  haema- 
toxylinelak   zooveel    mogelijk    af   te  spoelen.     Hierop  volgt 
de  differentiatie.  Deze  differentiatie  berust  op  de  eigenschap 
van  het  lak,  zich  vaster  aan  de  mergscheeden  der  zenuwvezelen 
te  binden,  dan  aan  eenig  ander  element  van  het  zenuwstelsel. 
De    vloeistoffen,  waarin  dit  lak  oplosbaar  is,  onttrekken  het 
haematoxylinelak     minder     spoedig     aan    de    mergscheeden 
der    zenuwvezelen ,    dan    aan    de    andere    bestanddeeleii  der 
coupe.  Laat  men  deze  echter  te  lang  in  de  oplossingsvloeistof, 
dan    worden    zij    evenzoo  ontkleurd.     Het  is  dus  van  groot 
gewicht  het  juiste  stadium  der  ontkleuring  te  treffen.    Hier- 
voor is  eenige  oefening  noodig.    De  grijze  stof  moet  donker- 
geel zien,   terwijl  de  witte  nog  een  volkomen  zwart  voorkomen 
moet  hebben.  Er  moeten  verder  bij  beweging  der  coupe  door  de 
vloeistof  geen  microscopisch  zichtbare  wolkjes  kleurstof  meer 
van    de    coupe  afgespoeld  worden.     Het  is  goed,  gedurende 
het    geheele    ontkleuringsproces    de    coupe    en    de  vloeistof 
voorzichtig    heen    en  weer  te  bewegen  en  ze  niet  of  slechts 
korten  tijd  rustig  te  laten  liggen.     Het  geheele  differentiatie- 
proces eischt  eenige  oefening  en  wanneer  men  het  de  eerste 
maal     doet ,    verkrijgt    men    gewoonlijk    slechts    gebrekkige 
resultaten.  Men  late  zich  echter  niet  afschrikken;  bij  eenige  vol- 
hardinggelukt  het  altijd  en  de  praeparaten  zijn  verrassend  schoon. 
Als  dSffcrentiatievloeistof  gebruikt  men: 

Ferrid  cyankali     10. 

Borax  8. 

Aq.  distillata       400. 
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Deze  oplossing  gebruikt  men  als  standaard  vloei  stof;  voor 
het  gebruik  verdunt  men  ze  met  minstens  gelijke  deelen 
aqua  distillata.  Voor  de  kleuring  van  fijne  mergvezelen  is  het 
goed,  verder  te  verdunnen  tot  10  maal  de  hoeveelheid  aq. 
distillata  toe.  De  ontkleuring  duurt  dan  naar  verhouding 
langer,  het  resultaat  schijnt  mij  echter  zekerder. 

Uit  de  differentiecrvloeistof  komen  de  coupes  in  aqua 
distillata;  hierin  blijven  zij  minstens  een  paar  uur.  Het  schaadt 
niet,  ze  langer  in  de  vloeistof  te  laten,  is  misschien  zelfs  wel 
goed,  daar  de  teekening  der  mcrgscheeden  scherper  schijnt 
te  worden. 

Van  nu  af  behandelt  men  de  coupes  evenals  na  elk 
andere  kleuring. 

Het  schijnt  mogelijk  te  zijn  na  deze  behandeling  nog  eene 
karmijnkleuring  te  verrichten,  met  't  doel  de  cel  en  de  uit- 
steeksels daarvan  te  differentieeren.  Mij  is  dat  nooit  goed 
gelukt.  Bovendien  kan  men  reeds  dairomgeene  goede  resultaten 
hiervan  verwachten,  omdat  de  harding  alleen  in  chroomzure 
zouten  heeft  plaats  gehad  en  ecne  langdurige  akoholbehan- 
deling  aan  de  kleuring  is  voorafgegaan.  De  cellen  zijn  ge- 
schrompeld en  liggen  in  groote  holten, 

Zooals  opgemerkt,  is  eene  goed  gelukte  kleuring  volgens 
deze  methode  verrassend  schoon  ;  in  de  herscnschors  bevindt 
zich  een  allerfijnst  net  merghoudende  zenuwvezelen  tusschen 
en  rondom  de  gangliifnccUen ;  grovere  vezels  ziet  men  in 
radiaire  richting  uit  de  witte  stof  opstijgen,  zich  loodrecht 
met  andere  vezelsystemen  kruisen;  naar  de  peripherie  toe 
wordt  het  net  voortdurend  fijner,  de  vezels  dunner  en  geheel 
aan  de  oppervlakte  der  schors  ziet  men  een  fijn  net  tangen- 
tiale  vezels,  welke  bij  60  -120  malige  vergrooting  nauwelijks 
te  kennen  zijn. 

Wil  men  deze  fijne  teekening  verkrijgen,  dan  is  het  noodig, 
dat  de  harding  in  de  chroomzure  zouten  geschied  is,  en  het 
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weefsel  eerst  nh.  de  harding,  als  de  merghoudende  zenuwvezelen 
door  de  chroomzouten  gefixccrdz  ijn,  met  alcohol  in  aanraking 
komt.  Een  kortdurend  alcoholbad  vóör  de  chroombehandeling 
vernietigt  het  fijnste  gedeelte  van  de  teekening.  Dit  is  des 
te  meer  te  bejammeren,  omdat  de  gecombineerde  werking  van 
alcohol  en  chroomzouten  zulk  eene  flinke  verharding  geeft. 
Na  de  chroominwerking  doet  de  alcoholbehandeling  geen 
schade  meer,  omdat  de  chroomzouten  met  de  vetachtige  be- 
standdeelen  der  mergscheeden  onoplosbare  verbindingen  geven. 

Voordat  Weigert  de  methode  beschreef,  zooals  ik  die 
hierboven  heb  aangegeven,  had  hij  eerst  eene  kleuring  met 
zure  fuchsine  en  ontkleuring  in  alkalischen  alcohol  voor  het 
zelfde  doel  gevonden;  later  kleurde  hij  door  middel  van  een 
chroom-haematoxylinelak;  de  boven  beschrevene  methode  is 
hem  de  beste  gebleken  te  zijn. 

De  methode  van  Exner  geeft  dezelfde  resultaten;  de 
preparaten  zijn  echter  niet  blijvend.  Er  wordt  gekleurd  met 
osmiumzuur  en  de  preparaten  daarna  met  ammoniak  behandeld. 
De  merghoudende  zenuwvezelen  worden  zwart,  het  overigeweef- 
sel  wordt  geheel  onkenbaar.  Sedert  de  invoering  derkleur- 
methode  van  Weigert,  kan  laatstgenoemd  procédé  alleen  als 
controle  dienst  doen. 

Hiermede  heb  ik  in  't  kort  een  overzicht  gegeven  van  de 
meest  gebruikelijke  der  tegenwoordige  methoden  van  kleuring. 
Van  bijzaken  heb  ik  afgezien,  misschien  zelfs  belangrijke 
dingen  niet  vermeld. 

NABEHANDELING 


Na  de  kleuring  en  differentiatie  moeten  de  coupes  in  een 
toestand  gebracht  worden,  dat  zij  bewaard  en  bezien  kunnen 
worden.  Zij  komen  daartoe  in  eene  stof  van  hooge  breek- 
baarheid, gewoonlijk  een  balsem  of  hars,  soms  in  glycerine. 
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Zijn  de  coupes  gekleurd,  dan  kan  men  ze  direct  in  gelijke 
deelen  glycerine  en  water  brengen  en  ze  volgens  de  bekende 
methode  onder  't  dekglaasje,  dat  men  met  een  randje  lak 
omgeeft,  om  de  verdamping  der  glycerine  te  beletten,  insluiten. 
Dit  doet  men  alleen  nog,  wanneer  men  volgens  de  methode 
van  Exner  heeft  gekleurd,  in  de  andere  gevallen  sluit  men 
in  eene  oplossing  van  canadabalsem  of  dammarhars  in  terpentijn- 
olie in.  Men  neemt  deze  oplossingen  niet  al  te  geconcen- 
treerd, ongeveer  van  de  dikte  van  ccne  limonade. 

Men  moet  dan  beginnen  aan  de  coupe  het  water  te  ont- 
trekken door  ze  alcohol  van  10"  en  absoluten  alcohol  te  laten 
passeeren. 

Bij  de  in  celloidine  ingesmoltene  en  gesneden  coupes  mag 
de  alcohol  niet  geheel  watervrij  zijn,  ongeveer  90  percent, 
omdat  de  celloidine  in  absolutenalcohol  oplost.  De  olie,  welke 
men  hierna  gebruikt,  moet  dus  een  weinig  water  kunnen  ver- 
dragen. Daarna  brengt  men  ze  in  de  eene  of  andere  aetherische 
olie,  in  stoffen  welke  een  hoogen  brekingsindex  bezitten 
en  waarin  de  coupes  doorzichtig  worden.  De  meest  gebrui- 
kelijke oliën  zijn  nagclolie  ,  lavendèlolie ,  origanumolie, 
cedcrhoutolie. 

In  sommige  dezer  aetherische  oliön  lost  de  celloidine  op.  Dit 
is  in  vele  gevallen  niet  gewenscht.  Wanneer  men  groote 
coupes  van  een  in  celloidine  ingesmolten  praeparaat  gemaakt 
heeft,  komt  het  ondanks  de  beste  voorzorgen  dikwijls  voor, 
dat  er  eene  scheur  in  de  coupe  is.  Dit  hindert  betrekkelijk 
niet  al  te  veel,  wanneer  zij  alleen  in  de  coupe  is,  welke 
dan  door  de  omgevende  celloidine  nog  voldoende  bij  elkaar 
wordt  gehouden.  Lost  men  dan  echter  de  celloidine  op, 
dan  valt  de  coupe  uit  elkaar  en  heeft  men  groote  moeite, 
of  is  het  soms  onmogelijk  ze  goed  onder  het  dekglaasje  te 
plaatsen.  Bovendien  wordt  de  olie  door  de  opgeloste  celloi- 
dine dik  en    taai.     Wil  men  dus  de  celloidine  om  en  in  de 
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coupe  ongeschonden  bewaren,  dan  moet  men  eene  aetherische 
olie  nemen,  welke  de  celloidine  niet  oplost,  Aan  deze  voor- 
waarde voldoet  origanumolie.  ') 

De  aetherische  oliegebruikt  men  't  best  in  schaaltjes  met  dek- 
sels; men  vangt  de  coupe  uit  de  olie  op  't  dekglaasje  of 
op  papier  op.  Wanneer  men  de  coupe  op  papier  heeft, 
legt  men  dit  mt;t  de  coupe  naar  beneden  op  't  voorwerp- 
glas,  droogt  het  papier  en  de  omgeving  flink  af,  door  met 
eene  dubbele  laag  filtreerpapier  de  olie  zooveel  mogelijk  uit 
het  papier  en  de  coupe  op  te  zuigen ;  men  wrijft  dan,  terwijl  men 
het  filtreerpapier  over  't  papier  gelegd  heeft,  met  den  vinger  over 
het  filtreerpapier  heen,  tot  zoolang  dit  nog  olie  opzuigt ;  daarna 
verwijdert  men  het  en  kan  nu,  het  papier  der  coupe  aan  een 
der  punten  voorzichtig  met  een  pincet  grijpend,  het  papier 
verwijderen,  terwijl  de  coupe  vlak  op  't  glaasje  blijft  liggen. 

Heefl  men  de  coupe  direct  uit  de  olie  op  het  glaasje  op- 
gevangen, dan  verwijdert  men  de  olie  door  eene  dubbele  laag 
filtreerpapier  over  de  coupe  te  leggen ;  met  den  vinger  zacht 
wrijvende,  zuigt  men  de  olie  in  't  papier  en  verwijdert  het 
papier  voorzichtig  door  het  aan  een  der  hoeken  op  te  lichten 
en  weg  te  nemen. 

Ligt  de  coupe  goed  droog  en  vlak  op  't  voorwerpglas 
of  op  't  dekglaasje,  dan  sluit  men  het  in  dunnen  canadabal- 
sem of  dammarhars  in. 


')  Terwijl  ik  dit  schreef,  rcrschccn  in  hel  Zcitschrift  fUr  wisscnschaftliche  Ml- 
croscopie  eene  mededeeling  van  Weigert,  waarin  hij  als  ophcldcringsvloei- 
stof  aanbeveelt  een  mengsel  van  3  deelen  xylol  en  1  dcd  acidom  carboticum.  Men 
bereidt  deze  oplossing  door  de  kristallen  van  zuiver  acidnm  carbolicum  in  de 
flesch  tot  40  A.  50"  in  een  waterbad  te  verwannen  en  de  xylol  toe  te  voegen. 
Dere  bereidingswijze  door  den  apotheker  van  '1  gesliclit  alhier,  den  heer  van  H  i  1 1  e, 
gevonden  is  beter  dan  de  gecompliceerde  methode,  welke  Weigert  in  bovcn- 
genoentd  stuk  aangeeft.  Het  mengsel  voldoet  uitstekend ;  ik  gebruik  het  tegen- 
woordig uitsluitend.  De  coupes  behoeven  niet  geheel  ontwaterd  te  lijn.  want 
het  mengsel  dringt  nog  door,  wanneer  men  de  doorsneden  uit  alcohol  van  80 
procent  erin  brengt.  Hel  mengsel  is  dus  leer  geschikt  voor  in  celloidine 
ingesmolten  preparaten,  ook  nog,  omdat  de  celloidine  er  niet  in  oplost. 
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Voor  kleinere  coupes  gebruikt  men  de  bekende  dunne 
dekglaasjes,  voor  groote  coupes  zou  dit  te  kostbaar  worden 
en  is  ook  onnoodig.  Dan  sluit  men  in  tusschen  twee  voor- 
werpglazen,  waarvan  de  bovenste  liefst  zoo  dun  mogelijk  is. 

Eindelijk  is  men  nu  zoo  ver  gekomen,  dat  de  ved  be- 
proefde en  geplaagde  coupe  hare  definitieve  rustplaats  vindt 
tusschen  twee  glaasjes  in  canadabalsem.  Hier  kan  zij  de 
welverdiende  rust  gedurende  jaren  genieten,  als  loon  voor 
haar  moeilijken  tocht  van  het  orgaan  tot  den  balsem. 


In  dit  opstel  heb  ik  mij  ten  doel  gesteld  voor  den 
psychiater  eenige  der  voornaamste  regels  aan  te  geven 
voor  het  onderzoek  der  gevallen,  welke  hij  klinisch  waarge- 
nomen heeft  en  anatomisch  wil  onderzoeken,  In  de  eerste 
plaats  is  dan  na  de  sectie  het  microscopisch  onderzoek  der 
schors  van  de  groote  hersenen  noodzakelijk.  Niet  ieder 
psychiater  heeft  tijd  en  gelegenheid  zich  het  gecompli- 
ceerde zenuwbcloop  van  het  centrale  zenuwstelsel  eigen  te 
maken.  Hiervoor  is  niet  alken  de  studie  der  menschclijke 
hersenen  voldoende,  maar  moet  de  vergelijkende  anatomie 
der  werveldieren  en  de  ontwikkelingsgeschiedenis  te  hulp 
geroepen  worden.  Slechts  door  de  studie  dezer  hulpweten- 
schappen zijn  de  menschclijke  hersenen  anatomisch  begrijpelijk. 

Wel  echter  is  het  voor  elk  psychiater  mogelijk  de  schors 
der  groote  hersenen  op  pathologisch-histologischc  verande- 
ringen te  onderzoeken  en  kan  in  deze  richting  nog  veel 
gedaan  worden,  Hel  is  betrekkelijk-  gemakkelijk  door  de 
studie  van  het  normale,  volwassen  orgaan  zich  den  ana- 
tomischcn  bouw  der  schors  van  de  groote  hersenen  eigen 
te  maken.  Dit  moet  het  begin  zijn;  om  over  pathologische 
toestanden  te  kunnen  oordeelen,  dient  men  vooraf  vele  nor- 
male pracparaten  bestudeerd  te  hebben. 


Vergadering  der  Nederlandsche  Vereeniging 

voor  Psychiatrie  op  den  22"*"  en  23»""  Juni  1887 

te  's  Hertogenbosch. 

Tegenwoordig    de   Hecren:    Moll,   van    Pehsyn,    Cowan,    Tgllhgen, 

PoMi'E,    WE-STENEM;,    FLvJIAER,    van    GaPPELLE,    van    der    LlTH,  VAN 

DKR  Guus,    DE  Jong,  Vehlinden,  Frylinck,  van  Deventer,  van 
UEH  Heupen,  Couvée,  van  deh  Swalme  en  Sweens. 
Voorzitter  Dn.  Moll. 
SeL-retaris  Dr.  Pompi. 


De  uitvoerige  notulen  worden  gelezen  en  onder  dankbe- 
tuiging goedgekeurd. 

Dr.  Frijlinck  houdt  eene  voordracht  over  Porencephalie, 
welke  met  de  daarover  gehouden  discussies  in  eene  der  vol- 
gende  afleveringen   van    dit  tijdschrift  zal  worden  afgedrukt. 

Vervolgens  demonstreert  dezelfde  spreker  nog  eene  zeer 
practische  wijze,  om  van  microscopische  coupes  getrouwe 
photografïsche  afdrukken  te  verkrijgen,  en  wel  door  middel 
van  broomgelatineplaten,  die  men  in  den  hande!  kan  bekomen. 
Het  microscopische  praeparaat  wordt  op  de  broomgelatine- 
plaat  gelegd  en  nu  even  aan  het  licht  blootgesteld;  daarop 
wordt  het  aldus  verkregen  negatief  benuttigd  tot  het  nemen 
van  een  aantal  positieve  afdrukken. 

Wegens  de  vele  bezigheden  —  het  bezichtigen  van  de 
gestichten  te  's  Bosch.  Rosmalen  en  Vucht  —  worden  de 
overige  aangekondigde  voordrachten  tot  de  volgende  verga- 
dering aangehouden. 

Nadat  de  voorzitter  aan  de  besturen  en  de  geneesheeren 
der  ;{  bovengenoemde  gestichten  namens  de  vergadering 
zijnen  dank  heeft  betuigd  voor  de  overal  genoten  hartelijke 
ontvangst,  sluit  hij  de  vergadering. 


VARIA. 

Magnan.     Over  de  behandeling  der  manie  '). 


Er  bestaat  geene  specifieke  behandelingsmethode  voor  de 
acute  tj'pische  manie;  zij  volgt  ecnen  regelmatigen  loop  en 
geneest  van  zelve.  Toch  behoeft  de  geneesheer  niet  wer- 
keloos te  blijven ;  hij  moet  sommige  complicaties  voorzien  en 
hij  kan  ze  behandelen. 

Wij  zullen  slechts  ter  loops  herinneren  aan  eenige  vroe- 
ger gebruikte  middelen,  zooals  de  verrassingsbaden,  en  de 
draainiachines,  waarop  men  soortgelijke  zieken  vastbond. 
Hot  hoofdpunt  van  de  behandeling  der  manie  berust  op 
de  geheele  uitsluiting  van  het  dwangjak  en  van  ieder  ander 
beve.stigtngsmiddel.  Dat  is  het  ware  voorbehoedmiddel,  om 
de  complicaties  van  deze  ziekte  te  voorkomen.  Eenen  maniacus 
vasttcbinden  en  hem  te  beletten,  te  voldoen  aan  zijnen  onvvcder- 
."^taanbaren  drang  tot  beweging,  is  eenc  uiterst  onlogische  maat- 
regel en  die  ten  zeerste  schadelijk  werkt,  doordat  daardoor 
aanvallen  van  woede  worden  opgewekt.  De  dwang  werkt 
nog  nadceliger,  wanneer  in  den  loop  dier  ziekte  koorts  intreedt, 
een  voorloopersverschijnsel  van  het  acuut  delirium,  of  een 
symptoom  van  eene  organische  complicatie.  In  soortgelijke 
gevallen  moet  men  zich  wel  in  het  geheugen  prenten,  dat 
men  bijna  zeker  kan  voorspellen,  dat  ieder  manictcus^  die 
koorts  heeft  en  dien  men  met  een  dwangjak  beliandclt,  den  dood 
geivijd  is. 

De  behandeling  zal  vervolgens  bestaan  in  het  gelijktijdig 
toedienen  van  langdurige  lauwe  baden  en  broomkalium,  al 
of  niet  met  chloral  gepaard.     De  duur  der  baden  moet  ver- 
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schillen    naar    gelang    van    de  mate  van  opgewektheid ;  van 
een    of   twee    tot    drie  of  vier  uur.     Brierre    de    Bois- 
m  n  n  t  gaf  soms  baden  van   18  uur.     De  lauwe  baden  heb- 
ben   eene    zeer    duidelijke    bedarende  werking  en  maken  de 
patiënten  rustig.     Het  is  geraden  om  tijdens  het  bad  op  het 
hoofd    koudwatercompressen    te    leggen ,    of   op    het    hoofd 
eenen    zwakken    waterstraal    te    laten    inwerken.     Men  geve 
tevens    een    broomzout,    gemiddeld    5    gram  per  dag  in  een 
drankje,    dat    men    in    twee  kecren  voor  de  maaltijden  toe- 
dient.    Deze    wijze    van    toediening    heb    ik    altijd  de  beste 
gevonden.     Terwijl  men  des  daags  het  brooinpraeparaat  laat 
innemen,    geeft  men  des  avonds  chloral  in  een  drankje;   dit 
kan     men     trouwens     ook    in    een    lavement    voorschrijven. 
Wanneer    men  beide  medicamenten  op  deze  wijze  aanwendt, 
dan    verkrijgt    men    uitkomsten,    die  een  van  beide  medica- 
menten   alleen  niet  geeft.     In  deze  gevallen  zijn  twee  gram 
chloral  voldoende,  om  des  nachts  slaap  te  bewerken.  Gedu- 
rende   de    eerste    dagen    der    ziekte,    wanneer  de  lijder  nog 
niet  in  een  gesticht  is  opgenomen,  ondervindt  de  geneesheer 
soms  groote  moeite,  om  de  maniaci  te  bedaren  en  in  bedwang 
te    houden,     Eenc   der  beste  methodes,  die  men  alsdan  (en 
ook    later)    kan    aanwenden,    is    het    gebruik  van  het  natte 
laken.     De  zieken  worden  zorgvuldig  in  dit  laken  en  in  een 
deken  gewikkeld;  men  Iaat  ze  duchtig  zweeten,  door  ze  ruim 
te    laten    drinken.     Slechts    zelden    ziet    men    hiervan    niet 
onmiddellijk  een  zeer  gunstig  resultaat, 

Er  is  nog  eene  behandelingsmethode,  die  wij  aanprijzen, 
omdat  zij  ons  soms  goed  heeft  geholpen  en  wel  de  toedie- 
ning van  laudanum  in  klimmende  doses;  men  begint  met 
15  druppels  en  stijgt  lederen  dag  met  cén  druppel  tot  4  of 
5  gram  en  zelfs  tot   10  en    15  gram  per  dag. 

De  morphin  is  onwerkzaam ;  wij  hebben  zonder  eenig  nut 
aan  eene  onzer  zieken  tot  33  centigram  in  klimmende  doses 
gegeven.  Het  middel  heeft  bovendien  nog  het  nadeel,  dat 
men  er  aan  verslaafd  raakt,  zoodat  het  uiterst  moeielijk  is 
om  de  zoodanigen  het  gebruik  daarvan  weder  af  te  wennen. 
De  hyoscyamin  en  de  digitatis  hebben  slechts  oogcnblik- 
ken  van  kalmte  bewerkt,  zonder  dat  zij  eenigen  invloed  op 
den  loop  der  ziekte  uitoefenen. 
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De  purgantia  en  de  emetica,  die  men  systematisch  heeft 
toegediend,  hebben  tot  eentg  resultaat  gehad,  dat  de  zieken 
verzwakten. 

Wij  moeten  hetzelfde  zeggen  van  de  toediening  van 
tartarus  emeticus  in  refracta  dosi.  Men  moet  zich  daarvan 
onthouden,    tenzij    zeer    bepaalde  indicaties  daartoe  bestaan. 

B  a  i  1 1  a  r  g  e  r  heeft  een  melkdieet  aangeprezen. 

De  afleidende  middelen,  die  nuttig  kunnen  werken,  wan- 
neer er  verschijnselen  van  congestie  aanwezig  zijn,  komen 
slechts  in  de  tweede  plaats  als  hulpmiddelen  in  aanmerking. 

Wanneer  wij  in  het  kort  onze  meening  samenvatten,  dan 
dienen  wij : 

1.  vóór  alles  alle  dwangmiddelen  weg  te  laten; 

2.  bedarende  middelen  toe  te  dienen,  afzonderlijk  of  ge- 
lijktijdig ; 

2.  eenc  kuur  met  laudanum  in  klimmende  giften  te  be- 
proeven ; 

4.  den  algemeenen  toestand,  den  staat  der  krachten  en 
de  voeding  te  bewaken.  Wanneer  wij  den  zieke  voeden, 
dan  stelt  men  hem  in  staat,  om  de  krachten  te  herkrijgen, 
die  hij  voortdurend  verspeelt  en  om  het  bij  zulk  eene  langdurige 
ziekte  te  kunnen  volhouden. 

Zelden  zal  men  tot  kunstmatige  voeding  zijne  toevlucht 
behoeven  te  nemen ;  soortgelijke  lijders  zijn  meestal  veel- 
vraten, maar  in  het  geval,  waarin  die  complicatie  zich  zoude 
voordoen,  moet  men  niet  aarzelen,  om  tot  het  gebruik  der 
voedingsbuis  over  te  gaan,  om  het  gevaar  te  voorkomen,  dat 
spoedig  eene  belangrijke  verzwakking  ontstaat,  waarvan  de 
gevolgen  zeer  crn.stig  zouden  kunnen  zijn. 


Frok.  Ludwig  Meijer  over  het  toedienen  van 
baden  bij  krankzinnigen  ''). 


De  door  de  oudere  psychiatrie  zeer  algemeen  geprezen 
toediening  van  verschillende  soorten  van  baden  houdt  bij 
een  ernstig  onderzoek  geen  stand.    De  verwachte  bedarende  en 


')       Die    Behandlung    der    psychischen    Erregungs-nnti   DepressionsmstSnde. 
Therapeutische  Monatshcfte  1887  Heft  5. 
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slaapmakende  werking  blijft  dikwijls  uit  en  niet  zelden 
meende  ik  cenc  verergering  van  de  opgewektheid  te  moeten 
aannemen  en  wel  dan,  als  de  zieken  zich  tegen  het  baden  ver- 
zetteden.  Zoo  ben  ik  langzamerhand  op  grond  van  ervaring 
er  toe  gekomen,  het  gebruik  der  baden  meer  en  meer  te 
beperken.  In  het  gesticht  te  Göttingen  worden  reeds  sedert 
eene  lange  reeks  van  jaren  slechts  lauwwarme  baden  gegeven, 
meestal  in  de  voormiddaguren,  niet  meer  dan  om  den  an- 
deren dag,  gedurende  een  kwartier,  op  zijn  hoogst  een  half 
uur.  Is  het  gelaat  rood  en  opgezet  of  is  het  hoofd  heet 
op  het  gevoel,  dan  wordt  dit  met  een  koude  compres  bedekt 
en  tegen  het  einde  van  het  bad,  het  hoofd  en  de  rug  met 
eene  lampetkom  vol  koel  water  begoten.  De  koude  douche, 
die  men  uit  eene  grootere  hoogte  laat  inwerken,  wordt  nog 
slechts  zeer  zelden  in  gevallen  met  sterken  stupor  voorbe- 
schreven. Wanneer  de  patiënten  zich  tegen  het  baden  blijven 
verzetten,    worden  deze  als  middel  ter  genezing  weggelaten. 


PERSONALIA 


Zijn  benoemd : 

tot  eercleden  der  Nedcrlandsche  Vcreenigingvoor  Psychiatrie 
dr.  S  e  m  a  1 ,  directeur-geneesheer  van  het  Krankzinnigen- 
gesticht te  Bergen  (Mons)  en 

dr.  H.  L  a  e  h  r,  redacteur  van  de  v.Allgemeine  Zeitschrift 
fiir  Psychiatrie  te  Schweizcrhof ; 

tot  tweeden  geneesheer  aan  het  Krankzinnigengesticht 
Coudewater  te  Rosmalen  dr.  H,  A.  H.  v  a  n  der  H  e  y  d  e  n, 
tot  dusver  derden  geneesheer ; 

tot  tweeden  geneesheer  aan  het  Krankzinnigengesticht  te 
Franeker  de  heer  F.  Lochnaar  Dokter,  arts  te  Franeker ; 

tot  prosector  te  Meerenberg  G.  C.  v.  W  a  1  s  e  m,  arts 
prosector  aan  de  anatomie  te  Leiden  ; 

tot  hoogleeraar  in  de  Psyphiatrie  aan  de  Universiteit  te 
Würzburg  dr.  K.  R  i  e  g  e  1. 


Aan 
de  Nederlandsche  Vereeniging  voor  Psychiatrie. 


Het  congres  voor  Phreniatrie  en  Neuropathologie,  dat  in 
September  1885  te  Antwerpen  gehouden  is,  had  op  het 
program  zijner  werkzaamheden  het  onderzoek  der  grondslagen 
ccner  goede  internationale  statistiek  der  krankzinnigen  ge- 
plaatst en  heeft  op  mijn  voorstel  ')  besloten,  eene  interna- 
tionale commissie  te  benoemen,  om  de  zaak  te  onderzoeken 
en  den  uitslag  harer  overwegingen  ter  beoordeeling  aan  de 
psychiatrische  vereenigingen  der  verschillende  landen  voor  te 
leggen;  van  de  uitkomsten  zou  mededeeling  aan  het  Belgisch 
genootschap  voor  psychische  geneeskunde  gedaan  worden, 
en  dit  zou  daaruit  het  eindbesluit  opmaken.  Ik  stelde 
mij  voor,  dat  de  leden  der  commissie,  deels  door  briefwis- 
seling deels  door  persoonlijke  ontmoeting,  zich  met  elkander 
in  verband  zouden  stellen  en,  na  omtrent  de  hoofdpunten 
eens  met  elkander  geworden  te  zijn,  twee  of  drie  hunner 
met  de  zamenstelling  van  een  eindrapport  zouden  belast 
hebben,  dat  dit  aan  het  oordeel  van  de  psychiatrische  ver- 
eenigingen zou  onderworpen  zijn  geworden,  en  dat  hieruit  door 
het  Belgisch  genootschap  een  eindbesluit  zou  worden  afgeleid  ; 
maar  het  schijnt  dat  het  Belgisch  genootschap  beter  gevonden 
heeft,  dat  elk  lid  der  commissie  een  afzonderlijk  verslag 
uitbrenge  en  dit  ter  beoordeeling  aan  de  psychiatrische 
vereenigingen  van  zijn  land  voorlegge,  waarvan  de  uit- 
komsten vervolgens  door  het  Belgische  genootschap  tot  een 


'      Congres  de  Phreniatrie  et  de  névropathologie  etc.;  compte  rendu  par  MM. 
Ingels,  Cuylit-s  et  Morel;  Gand.  1888,  p.  139. 
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eindbesluit  zuUen  bewerkt  worden.  Ik  werd  voor  Nederland 
tot  lid  dier  commissie  benoemd  en  heb  als  zoodanig  de  eer 
U  mijn  verslag  te  doen  toekomen. 


Het  onderzoek  door  het  Antwerpensche  congres  wenschelijk 
geacht,  is  niet  zonder  moeijelijkhedcn.  Deze  bestaan  niet 
in  de  algemeene  onderwerpen  der  krankzinnigenstatistiek, 
als  burgerlijke  stand,  godsdienst,  beroep,  duur  der  krank- 
zinnigheid enz.,  waaromtrent  weinig  of  geen  verschil  bestaat, 
maar  in  de  onderscheiding  der  psychosen,  zonder  welke  gene 
onderwerpen  niet  tot  hun  regt  kunnen  komen,  —  en  juist  te 
haren  opzigte  bestaat  de  grootste  oneenigheid  tusschen  de 
beoefenaars  der  psychiatrie;  of  de  weg,  door  het  Belgisch 
genootschap  ingeslagen,  tot  de  gewenschte  eenheid  zal  kunnen 
leiden,  meen  ik  te  moeten  betwijfelen,  want  het  is  te  vreezen, 
dat  hij  slechts  te  weeg  zal  brengen  dat  de  lange  lijst  van  de 
classificatiën  der  psychosen  nog  met  zooveel  nieuwe  vermeer- 
derd wordt  als  de  commissie  leden  telt.  Deze  lijst  is  trouwens 
lang  genoeg,  want  alle  schrijvers  over  algemeene  psychopa- 
thologie en  vele  andere  bovendien,  hebben  zich  verplicht 
gerekend,  eene  eigene  classificatie  samen  te  stellen^  zcKs  zijn 
er  die,  niet  tevreden  met  eéne  classificatie,  er  meer,  naar 
gelang  van  het  doel  dat  men  voor  oogen  heeft,  verlangen. 
Zoo  heeft  onze  hooggeschatte  vriend  en  medelid  de  hoogleeraar 
van  der  Lith,  in  eene  voordracht,  welke  hij  in  de  psychi- 
atrische sectie  der  zesde  zitting  van  het  internationaal  congres 
voor  geneeskundige  wetenschappen  ')  gehouden  heeft,  de 
stelling  verdedigd,  dat  de  classificatie  der  psychosen  voor 
de  studie  en  het  ondeiwijs  eene  andere  kan  zijn  dan  die  voor  de 
behandeling  der  krankzinnigen  en  voor  de  geregtelijke  psycho- 


')     Compte    renda,    ISSI,    II,  p.  17?.  —  Hardelingen  der  Nederlandsche  ver- 
ecniging  voor  Psychiatrie,  IJ.  1882,  blz.  207. 
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logie.  Het  is  mij  niet  regt  duidelijk,  op  welke  grondslagen 
verschillende  classificatiën  voor  het  onderwijs  en  voor  de 
behandeling  zouden  kunnen  opgebouwd  worden;  de  clas- 
sificatie toch  heelt  ten  doel  de  psychosen  goed  te  onder- 
scheiden, en  hoe  meer  die  onderscheiding  der  waarheid  nabij 
komt,  des  te  meer  nut  zal  hare  toepassing  op  de  behandeling 
der  zieken  hebben;  trouwens  deze  behandeUng  wordt  niet 
bepaald  volgens  den  vorm,  de  klasse  of  het  soort  der  krank- 
zinnigheid, maar  volgens  de  individuëele  indicatiCn,  die  bij 
elke  soort  van  krankzinnigheid  tot  in  het  oneindige  kunnen 
verschillen,  —  en  wat  de  geregtelijkc  psychologie  betreft,  zal 
de  vraag  wel  altijd  blijven,  of  het  strafbaar  feit  bedreven  is 
onder  eenen  ziekelijken  invloed,  die  de  toerekenbaarheid  in 
meerdere  of  mindere  mate  opheft, 

Ook  mijn  beroemde  leermeester  Schroedcr  van  der 
Kolk  ')  neemt  twee  verschillende  verdeelingen  aan,  van 
welke  de  eene,  die  uit  zijn  psychopathologisch  leerstelsel 
voortvloeit,  op  den  aard  der  psychosen,  gelijk  hij  die  opvat 
(idiopathische  en  sympathische  krankzinnigheid),  gevestigd  is, 
terwijl  de  andere,  die  van  Pi  nel,  hem  wel  „ter  onderschei- 
ding van  eigenaardige  vormen  nuttig  schijnt,  waarom  zij 
behouden  moet  worden,  maar  hem  steeds  minder  praktisch 
is  voorgekomen,  als  meer  op  de  verschijnselen  dan  wel  op 
het  wezen  en  den  oorsprong  der  ziekte  gegrond";  zij  is 
dus  eigenlijk  een  weeldeartikel  en  dit  kan  in  de  wetenschap 
gemist  worden. 

Hack  Tuke  ')  heeft  eveneens  twee  classificatifin  voorge- 
steld, van  welke  de  eene,  die  aan  zijn  eigen  leerstelsel  ont- 


')  Handboek  van  de  pathologie  en  therapie  der  krankzinnigheid;  Utrecht  — 
Amsterdam,  1863,  blz.  l&l^. 

')  Bucknill  and  D.  H.  Tuke,  a  manual  on  p&7chological  medïcine;  Londoii 
18B8,  p.  8fl  and  91. 
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leend  is,  op  de  storing  van  de  drie  eigenschappen  der  ziel 
berust,  maar  welke  hij  wegens  haren  „no  certainly  proved" 
metaphysischen  grondslag,  voor  de  studie  der  psychosen 
niet  geschikt  vindt,  waarom  hij  zich  tevreden  stelt  met  eene 
classificatie,  die  de  typische  vormen  der  krankzinnigheid  niet 
te  buiten  gaat  en  eene  ligte  schakering  van  psychische  ana- 
lyse heeft  (A), 

Ook  Blandford  Fielding  ')  beweert  dat  ertweeclas- 
siftcatien  noodig  zijn,  van  welke  de  eene  dienen  moet  „to 
lay  down  abstractly  a  pathological  classification"  en  de  andere 
„to  describe  according  to  the  most  prominent  and  important 
symptoms  the  various  patients  we  have  to  protect  and  cure." 

Laycock  ')  eindelijk  neemt  drie  verdeelingen  aan,  de 
psychologische,  de  aetiologische  en  de  physiologische. 


Jules  Falret')  verdeelt  de  classificatiestelsels  der  ge- 
neeskunde, en  dus  ook  die  der  psychiatrie,  in  natuurlijke  en 
kunstmatige;  de  voorwaarden  der  natuurlijke  classificatie  zijn 
volgens  hem:  „1^.  elke  klasse  moet  op  een  geheel  van 
kenmerken  berusten,  welke  de  feiten  die  daarin  opgenomen 
zijn,  alle  bezitten  en  niet  op  een  enkel  kenmerk,  dat  feiten 
die  in  andere  opzichten  van  elkander  verschillen,  zamenvoegt; 
2°.  die  kenteekenen  moeten  zoo  gerangschikt  worden  en  van 
het  voornaamste  hunner  afhankelijk  zijn,  dat  wanneer  dit 
wordt  aangeduid,  het  bestaan  van  al  de  overige  kan  gegist 
of  vermoed  worden ;  3<*.  de  feiten  die  in  eene  en  dezelfde 
klasse  vereenigd  zijn,  moeten  niet  slechts  op  een  bepaald 
oogenblik    een    geheel    van    gemeenschappelijke    kenmerken 


A)    De  aanhalingen  met  kapitale  letters  verwijzen  naar  bet  aanhangsel, 
')     Insanity  and  its  trcatment;  Edinburgh,  1871,  p.   116. 
')    On   the    classification   of  mental    diseases  (the  Journal    of  mental  science, 
n°.  60,  1S84,  p.  270). 

')     Amiales   niédico-psychologiqaes,  i"^"  série,  VQ,  1861,  p.  147 


vormen,  die  hen  nader  bij  elkander  brengt  en  waardoor 
zij  zich  van  de  aangrenzende  klassen  onderscheiden ;  maar 
zij  moeten  ook  eene  bepaalde  volgorde,  die  voorzien  kan 
worden,  met  andere  woorden  hunne  eigene  ontwikkeling 
hebben."  De  eerste  en  derde  dezer  voorwaarden  zullen 
wel  gcenc  tegenspraak  ontmoeten,  maar  de  tweede,  die 
de  kenmerken  der  feiten  rangschikt  en  van  het  voornaam- 
ste hunner  afhankelijk  stelt,  hetgeen  natuurlijk  verschillen 
zal  naar  gelang  van  de  verschillende  inzigten  en  dus  wille- 
keurig is,  schijnt  veeleer  tot  eene  kunstmatige  classificatie 
te  moeten  leiden;  bovendien  is  zij  in  tegenspraak  met  den 
laatsten  eisch  der  eerste  voorwaarde.  Van  de  bekende  clas- 
sificatiön  zegt  hij  dat  men  zich  gemakkelijk  overtuigen  kan, 
dat  zij  alle  tot  de  kunstmatige  stelsels  bchooren,  dat  wil 
zeggen,  dat  zij  op  een  enkel  of  op  weinige  kenteekencn 
gevestigd  zijn;  hij  verdeelt  haar  in  vier  hoofdsoorten,  die 
berusten:  1".  op  de  door  de  zielkundigen  erkende  ver- 
standige, zedelijke  of  instinctieve  eigenschappen  en  van  welke 
ondersteld  wordt,  dat  zij  ieder  afzonderlijk  zijn  aangedaan, 
2°.  op  de  bovendrijvende  denkbeelden  of  gewaarwordingen 
der  zieken,  3".  op  hunne  handelingen  4°.  op  den  grooteren 
of  kleineren  omvang  der  psychische  stoornis. 

Kahlbaum,  die  eene  zeer  geschatte  verhandeling  over 
de  groepering  der  psychische  ziekten  ')  geschreven  heeft, 
verdeelt  de  verschillende  stelsels  naarmate  zij  1°.  vele  klassen, 
2°.  weinig  klassen,  3^  geene  klassen  (Non-Systcm)  bevatten, 
waarbij  hij  als  aanhangsel  de  eklektische,  gemengde,  voor- 
loopige  stelsels  voegt;  voorts  verdeelt  hij  de  tweede  groep 
L  in:   1°.  psychologico-dialektische  stelsels,  2°.  somatico-dialek- 

I  tische  stelsels,  en  3°.  empirische  stelsels,  tusschen  welke  hij 

^^      See 


'j     Die    Gruppirung   der   psychischen   Krankhcitcn    und    die  Eintheilung  der 
SeelenslOrunücn ;  Daniiu,  18C8,  S.   U. 
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overgangsgroepen  inlascht,  namelijk  die  der  psycho-somatico- 
dialektische  stelsels  en  die  der  empirico-dialektische  stelsels. 
Waarom  hij  de  stelsels  van  Flater,  de  Sauvages,  Guis- 
lain,  Flemming  en  anderen  van  de  dialektische  uitsluit, 
is  mij  niet  duidelijk,  want  zij  zijn  blijkbaar  dialektisch;  dit 
spreekt  echter  niet  in  hun  voordeel,  want  het  wil  eigenlijk 
zeggen,  dat  zij  van  weinig  waarde  zijn.  Men  ziet  van  zeli 
in,  dat  de  vcrdeelingen,  zoowel  die  van  F  air  et  als  van 
Kahlbaum,  slechts  de  uiterlijke  eigenschappen  der  stelsels 
betreffen,  —  en  om  tot  eene  praktische  oplossing  van  de  vraag 
der  classificatie  te  geraken,  moeten  de  stelsels  volgens  de 
beginselen  waarop  zij  gegrond  zijn,  beoordeeld  worden. 

Dit  is  ccnigermate  geschiedt  door  Dr.  Morel  (van  Gend)  ('), 
die  de  classificatit'n  onderscheidt  in  psychologische,  somatische 
en  gemengde,  waaraan  hij  die  der  empirici  toevoegt,  die  haar 
cp  anatomico-pathologischen  grondslag  vestigen. 

Dr.  Ficlding  Blandford  (*)  heeft  denzelfden  weg  ge- 
volgd en  onderscheidt  drie  beginselen  van  classificatie  der 
psychosen  ;  1*>.  het  symptomatologische,  hetwelk  berust  op 
de  eigendommelijke  psychische  uitingen  der  zieken,  2°.  het 
psychologische,  dat  de  psychosen  rangschikt  naar  gelang 
van  de  krenking  van  een  der  deelen,  waarin  sommige  schrijvers 
de  mcnschclijke  ziel  splitsen,  3».  het  pathologische,  dat  de 
psychosen  naar  hare  oorzaken  en  hare  betrekking  tot  het 
organisme  verdeelt. 

Er  zijn  echter  nog  andere  beginselen  voor  de  vorming 
eener  classificatie  der  psychosen  gebezigd  dan  die  welke  door 
B 1  a  n  d  f  o  r  d  en  M  o  r  e  l  worden  onderscheiden.  Voor  zoover  zij 


')    Essai    sur   la   classification    des    phrénopathies   (bulletin    de  la  sociélé  de 
médecine  mentale  de  Belgique,  n".  31):  Gand  et  Leipiig,  1863,  p,   16. 
»)     t.  a.  pl„   bl.    113. 


mij  bekend  zijn,  kunnen  die  classificatien  tot  de  volgende  be- 
ginselen terug  gebracht  worden  : 

l»,  het  syniptomatologisch  beginsel  , 

2o.  het  psychologisch  beginsel  , 

3".  het  physiologisch  beginsel , 

4».  het  pathologisch  beginsel , 

50.  het  anatomico-pathologisch  beginsel  , 

6<*.  het  aetiologisch  beginsel  , 

7"*.  het  chrono-typisch  beginsel,  hetwelk  de  psychosen 
naar  haren  duur  rangschikt  , 

8<».  het  prognostisch  beginsel , 

90.  het  klinisch  beginsel  , 
lOo.  het  eklektisch  (gemengd)  beginsel. 

I.  Het  SYMPTOMATOLOGISCH  beginsel  heeft  van  ouds- 
her geleid  tot  de  onderscheiding  van  manie  en  melancholie, 
waartoe  alle  krenkingen  der  verstandelijke  vermogens  werden 
teruggebracht.  In  de  geschriften  der  ouden  ontmoet  men  hier 
en  daar  uitdrukkingen  die  doen  denken,  dat  dementia  daar- 
mede bedoeld  wordt,  maar  ofschoon  het  onmogelijk  is,  dat  zij 
haar  niet  kenden,  bepaalde  hunne  aandacht  zich  niet  op  haar, 
want  hetgeen  zij  er  van  zeggen,  is  onduidelijk  en  onbepaald  (') ; 
Boerhaave  en  zijn  uitlegger  van  Swieten  {')  spreken 
nog  slechts  in  het  voorbijgaan  over  haar  en  ook  Lorry(*) 
gaat  niet  verder. 

In  weerwil  van  de  zamengestcide  classificatien  van  de 
Sauvages,  Platcr  en  anderen,  bevond  de  wetenschap 
zich    dus   ten  aanzien  van  de  onderscheiding  der  psychosen 


')     Vergelijk  J.  J.  Homoet,  disscrlatio  ilc  rfemcnlia;   Trai-ad  Rli.,  1842,  p.  1—4. 
')     Cotnnientaria     iu    Hermanni    Ruerhaavc   apliarismos    de    eognoscendis    el 
curandis  morbis,  cd.  lerlia;  L.  B.,  ITSS,  LU  p.  £0G. 

■*)     De   melaiicholla   et  morbis  melancholicis ;  Lul.  Farisior,  1705,  I,  p.  363, 
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bij  den  aanvang  dezer  eeuw  ongeveer  in  haren  oorspronkelijken 
toestand  (')  en  in  1818  was  Nas  se  (-)  nog  van  meening,  „dat 
hetgeen  de  ouden  dementia,  manie  en  melancholie  noemdenj  de 
eenige  hoofdvormen  zijn,  waarin  eene  stoornis  van  de  vrije 
werkingen  der  ziel ,  gelijk  zij  in  de  psychische  ziekten 
voorkomt,  kan  plaats  vinden",  want,  zoo  zegt  hij,  „deze 
verdeeling  voldoet  den  arts,  omdat  hij  daarin  de  hoofdverrig- 
tingen  van  het  dierlijk  leven,  reproductie  (dementia),  prikkel- 
baarheid (melancholie)  en  gevoel  (mania)  in  hare  betrekking 
tot  de  ziel  terugvindt,  en  hij  in  de  melancholie  de  ziekelijke 
uiting  van  het  melancholisch  temperament,  in  de  manie  die 
van  het  cholerische  en  in  de  dementia  die  van  het  phlegma- 
tischc  herkent,  terwijl  het  normaal  temperament,  het  san- 
guinische, tot  geene  dier  psychosen  voorbeschikt  maakt,  — 
zij  voldoet  den  psycholoog,  die  de  ziekten  der  ziel  tot  de 
psychische  vermogens  terug  brengt  en  volgens  wien  de  on- 
vrijheid der  ziel  bij  den  melancholicus  voornamelijk  in  het 
voorstellingsvermogen,  bij  den  maniacus  in  het  begeervermogen 
te  voorschijn  treedt,  terwijl  de  ziel  in  de  dementia  geheel 
in  het  gevoelsvermogen  teruggezonken  is,  —  zij  voldoet  hen 
die  geneigd  zijn,  de  aan  de  ruimte  ontleende  begrippen  op 
de  werkingen  die  in  den  tijd  geschieden,  over  te  brengen,  en 
in  de  melancholie  eene  ziekelijk  overwegende  zamentrekking, 
in  de  manie  eene  ziekelijk  overwegende  uitzetting  en  in  de 
dementia  een  evenwicht  tusschen  contractie  en  expansie  (maar 
met  verminderde  kracht  van  beiden)  zien,  —  eindelijk 
voldoet  zij  de  aanhangers  der  natuurphilosophie,  die  de  drie 
afmetingen    van   de  stof,  het  organisme  en  zijne  ziekten  uit 


')  F.  Lentz,  tiistoirc  des  progris  de  la  médecme  mentale,  depuis  Ie  cominence- 
ment  du  XIXme  siècle ;  Gand,   187ft,  p.  77. 

')  üeber  die  Beneiinung  und  die  vorlaufige  Eintheilung  des  psycbischeii 
Krankseins  (Nassc's  Zcitschrift  for  psychische  Aertïte,  I.   1818,  S.  44 — 48.) 
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de  verschillende  verhouding^  van  het  ideale  beginsel  tot  het 
reële  weten  af  te  leiden,  en  dus  de  drievoudigheid  der  psy- 
chische ziekten  gemakkelijk  tot  de  drievoudigheid  dier  ver- 
houding kunnen  terugbrengen". 

Pi  nel  voegde  aan  dat  drietal  de  mania  sinedeliri  o  toe,  die 
door  Esquirol  niet  van  de  manie  gescheiden  werd;  daaren- 
tegen vermeerderde  deze  het  getal  der  erkende  psychosen  met 
de  monomaniën,  waartoe  hij  ook  de  hallucinatiCn  bracht,  en  de 
idiotie;  ook  kende  hij  de  stompzinnigheid  (stupidité),  welke 
zijn  leerling  Georget  (')  als  bijzonderen  krankzinnigheids- 
vorm  beschreven  had,  als  hoedanig  zij  reeds  vroeger  door 
Hcinroth  (*)  onder  den  naam  van  abulia  onderscheiden 
werd,  (in  zijne  Duitschc  uitgave  van  het  werk  van  Georget, 
geeft  hij  haar  den  naam  van  Stumpfsinn).  Esquirol 
hield  haar  voor  eene  soort  van  dementia  en  noemde  haard  e- 
mentia  acuta  ('),  maar  eerst  ten  gevolge  der  waarnemingen 
van  Etoc  Dcmazy  (♦)  en  Baillarger  (*)  werd  zij  door 
vele  Fransche  krankzinnigenartsen  als  bijzondcren  vorm  van 
krankzinnigheid  aangenomen.  Etoc  Demazy  noch  Bail- 
larger beschouwden  haar  echter  als  zoodanig,  maar  hielden 
haar  voor  een  ziekteverschijnsel,  dat  manie  en  melancholie 
vergezellen  kan;  ik  ben  het  hiermede  eens  met  dit  verschil, 
dat  zij  niet  slechts  in  het  verloop  van  manie  en  melancholie, 
maar  ook  in  dat  van  andere  psychosen  voorkomt;  zelfs  in 
die  gevallen,  waar  zij  onmiddelijk  na   eenen  sterken  morclen 


')  De  la  folie;  Paris,  1880,  duitsch  vertaald  door  J.  C.  A.  Hcinroth,  onder 
den  titel:  uber  die  Verrtlcktheit ;   Leipzig,   1821.  Ss.  51.  n.  59. 

=0    Lehrbuch  der  Störuiigen  du  Seclenlebeus  j  Leipzig,  1818,  S.  347. 

')  Des  maladies  tnentales  ;  Paris,  1838,  Il  p.  259  (hei  hoofdstuk  „de  la  dé- 
mence"  werd  1811  uitgegeven). 

^)     De  la  stupidité  considéréc  chez  les  aliénés';  Paris  1833. 

*)  De  l'état  dèiigné  chez  les  aliénés  sous  Ie  nom  de  stupidité  ( Annales  médico- 
psychologiques,  L.  1853,  p  76  d  103  et  260  é.  280. 
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schok,  bijv.  cenc  onverwachte  gebeurtenis,  schrik,  over-" 
matige  vreugde  enz.  ontstaat,  schijnt  zij  mij  geenc  bijzondere 
soort  van  krankzinnigheid  toe,  maar  als  een  ekstatische 
toestand  te  moeten  aangemerkt  worden.  (')  B a i  1 1  a r  g  er  heeft 
daarentegen  aan  de  cyclische  krankzinnigheid,  door  hem  folie 
a  doublé  fonne  genoemd,  als  eigensoortige,  wel  van  manie 
en  melancholie  te  onderscheiden,  krankzinnigheidsvorm  eene 
plaats  in  zijne  classificatie  (C)  gegeven;  wel  was  zij,  gelijk  hij 
zeil  in  zijne  les  de  la  folie  k  doublé  forme  {*)  opmerkt,  reeds 
voor  hem  door  Willis,  Esquirol,  Gries  ing  er  waarge- 
nomen en  ook  Knight  (')  heeft  haar  gekend,  maar  het 
is  toch  Baillarger,  die  haar  het  eerst  als  eene  eigensoor- 
tige krankzinnigheid  in  de  classificatie  de  psychosen  inge- 
voerd heeft.  Het  is  te  verwonderen,  dat  Baillarger 
de  algemecne  paralyse,  die  hij  toch  zoo  goed  kende,  in  zijne 
classificatie  niet  als  bijzondere  soort  van  krankzinnigheid,  maar 
als  eene  complicatie  met  krankzinnigheid  heeft  opgenomen; 
ook  voor  Esquirol,  (*)  die  haar  reeds  in  1805  onder- 
scheiden had,  was  zij  eene  complicatie,  en  Georget  (*) 
beschouwde  haar  eveneens  als  zoodanig,  ofschoon  zij  in  zijn 
oog  van  de  andere  verlammingen  verschilt  en  eene  bijzondere 
soort  van  verlamming  is. 


I)  Ook  Baillafger  beeft  den  eksUtiscben  aard  der  stomptinntgheid  niet  voor- 
bijgezien :  hij  zegt  (t.  a.  p.  bl.  280)  „l'élat  des  aliénés  stupides  au  plus  baat 
degré  offre  beancoap  d'analogie  avcc  l'étal  de  réve". 

-)     Annalcs  médicopsychologiques  ;  2nie  serie,  VI,   1854,  p.  379. 

^)  Observations  on  the  causes,  symptoms  and  treatment  of  derai^ement  of 
the  mind;  London,  1827,  p.   132  foU. 

t.  a.  pU,  II,  bl.  261.  Ook  Haslam  heeft  haar  gekend,  gelijk  blijkt  uit 
eene  aanhaliag  uit  zijn  obserrations  on  madness,  (p.  28.),  voorkomende  op  bladz. 
161  van  Parchappc's  recherches  sar  l'encéphale,  sa  structure,  ses  fonclious  el 
ses  maladies.  (Paris,  II,  1888.) 

»)  t.  ft.  pL,  bk.  252. 
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Volgens  de  algcmeene  zienswijze,  zelfs  die  van  C  a  1  m  e  i  1,  (') 
was  zij  cene  complicatie  en  Griesinger  sprak  nog  in  de 
tweede  uitgave  van  zijne  Pathologie  und  Therapie  der 
psychischcn  Krankheiten  (')  van  de  paralysis,  als  kunnende 
zich  met  krankzinnigheid  compliceren,  maar  hij  noemt 
haar  niet  in  zijne  lijst  der  psychosen  op,  en  Hack  Tuke(>) 
zegt  nog  in  1858,  dat  al  de  krankzinnigheidsvormen  zich 
met  verlamming  kunnen  compUceren.  Nogtans  had  Bayle 
reeds  in  zijn  dissertatie  (1822)  op  het  bestaan  eener  krank- 
zinnigheid met  onvolkomene  verlamming  verbonden ,  op- 
merkzaam gemaakt,  waarin  zoowel  de  stoornis  der  ver- 
standelijke vermogens  als  die  der  beweging  verschijnselen 
van  eene  en  dezelfde  ziekte ,  voor  hem  de  chronische 
arachnitis,  waren,  hetgeen  hij  later  in  zijnen  beroemden 
traite  des  maladies  du  cerveau  et  de  ses  membranes  (1826) 
uitvoeriger  behandeld  heeft;  maar  het  is  Parchapp  e  (*)  die 
haar  het  eerst  als  eene  bijzondere  soort  van  krankzinnigheid 
onderscheiden  en  haar  paralytische  krankzinnigheid  genoemd 
heeft.  Daar  Parchappe  ook  de  epileptische  krankzinnigheid 
als  eene  eigensoortige  krankzinnigheid  aanneemt,  bestaat  zijne 
verdeeling  der  psychosen  uit  1"  manie,  2"  melancholie,  3o 
monomanie,  4"  paralytische  krankzinnigheid,  5°  epileptische 
krankzinnigheid,  6°  dementia,  7"  idiotie. 

Ook  G  u  i  s  1  a  i  n  neemt  in  zijn  eerste  werk  over  krankzinnig- 
heid (')  de  verdeeling  der  psychosen  volgens  Pi  nel  aan. 


>i  De  la  paralysie  considérée  ch«  les  aÜénés;  Paris.  1826,  p.  828,  suiv. 

*)  Sluttgart,  1861,  S.  400. 

')  T.  a.  pi.  blz.  91. 

*)  l.  R.  pi.  blz.  142. 

')    Traite  sur  l'aliénalion  mctilale  et  sur  les  hospke»  des  aliénés;  Amsterdtnt 
1S26,  1,  p.   10. 
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In  Engeland  zijn  de  krankzinnigenartsen  in  het  laatst 
der  vorige  en  het  eerste  derde  gedeelte  dezer  eeuw  niet 
veel  van  de  Pinel'sche  verdeeling  afgeweken;  zij  vestigden 
hunne  aandacht  meer  op  de  behandeling  der  krankzin- 
nigen dan  op  de  pathologie  der  krankzinnigheid,  en  daartoe 
was  hun  die  verdeeling  voldoende.  Sommigen  stelden  zich 
tevreden  met  de  manie  en  de  melancholie,  gelijk  Haslam  ('), 
voor  wien  zij  verschillende  verschijningen  van  dezelfde  ziekte 
zijn,  die  slechts  verschillen  wegens  de  gewaarwordingen,  die 
haar  vergezellen,  en  Rowley  ('),  voor  wien  zij  bijzondere 
soorten  van  krankzinnigheid  zijn,  die  zich  echter  dikwijls  met 
elkander  compliceeren.  Onder  hen,  die  zich  aan  de  Pinel'sche 
verdeeling  hielden,  noem  ik  nog  Si  mes  C),  Morison  ('), 
M  i  1 1  i  n  g  e  n  ('),  —  maar  ook  C  o  n  o  1 1  y  (')  bleef  haar  getrouw, 
daar  de  overige  psychosen  voor  hem  slechts  verscheiden- 
heden, complicaties  of  soorten  waren.  Nogtans  liet  men 
niet  na  de  eene  of  andere  psychose,  welke  de  waarneming 
had  leeren  kennen,  daaraan  toe  te  voegen ;  zoo  onder- 
scheidde Mathey  (')  reeds  in  1816  de  pathomanie,  die  later 
als  eigensoortige  krankzinnigheid  door  Pri  tchard  (■)  onder 
den  naam  van  moral  insanity  beschreven  werd  ;  de  laatst- 
genoemde waarnemer  vermeerderde  de  lijst  der  psychosen  (D) 


«)    Heinroth,  Lehrhuch,  I,  S.  133. 

•)  A  trca.tise  on  female,  ncrvous,  hysterical,  hypocbondricnl,  bilious  convulsiuc 
discases  apoplexy  and  palsy,  Londen.  1879,  p,  830. 

')  Memoirs  of  ihe  medical  society  of  London,  V,  1799,  p.  372  (volgens 
Freidreich,  Versuch  einer  Literaturgeschte  der  Pathologie  und  Therapie  der 
psychisclnen  Kratikheiten,  WOriburg,   1830.  8.  B31, 

*)     Physiognoraik  der  Gcisteskrankheilen,  a.d.  EngllschenjLcipzig,  1853,  Vorwort. 

■)    Aphorlsms  on  the  treatment  and  management  of  the  iasane;  Londen,  1840,  p.3. 

*)    On    the  characters  of  insanity  (the  asylum  Journal,  n".  5,  1854,  p.  68,  t. 

")    Lent2,  t.  a.  pi.,  blz.  78. 

•)  On  the  difTercnt  forms  of  insanity  in  relation  to  jraispnidcnce;  London, 
1842,  p.  20. 
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nog  met  de  instinctive  krankzinnigheid  (insane  impulsc  or 
instinctive  madness)  en  met  de  ekstatische  krankzinnigheid  ('}. 
K  n  i gh  t  (')  voegt  bij  de  Pinel'sche  classificalie  de  epileptische 
krankzinnigheid  en  verdeelt  zoowel  de  manie  als  de  melan- 
cholie in  eenvoudige  en  opgewekte  (cheerful),  bovendien  on- 
derscheidt hij  eene  krankzinnigheid,  in  welke  manie  en  me- 
lancholie met  elkander  afwisselen  (E).;  Burrows  (')  voegde 
bij  de  oude  verdeeling  het  delirium,  hieronder  begrepen  het 
delirium  iremens  en  de  hypochondriasis  (F);  —  in  het  reeds 
aangehaalde  werk  van  Bucknill  en  Tuke  (blz.  83)  lees 
ik,  dat  Mason  Good,  behalve  de  manie  en  melancholie, 
die  hij  onder  de  benaming  van  ccphronia  samenvoegt,  en  de 
dementia,  nog  de  impulsive  krankzinnigheid,  die  hij  empa- 
thema  noemt,  de  hallucinatie,  die  hij  alusia  noemt,  de 
droomerij,  waarmede  hij  hetzelfde  als  ekstase  schijnt  te  be- 
doelen en  die  hij  aphelexia  noemt,  en  de  stoornis  van  den 
slaap,  waaraan  hij  den  naam  paronina  geeft,  onderscheidt, 
en  nog  in  1861  neemt  Lockhart  Robertson  {'')  de 
volgende  „forms  of  mental  disorder"  aan:  l.  mania,  2.  me- 
lancholia,  3.  monomania,  4.  moral  insanity,  5.  dementia 
(under  the  two  heads  of  imbecillity  and  fatuity),  G.  con- 
genital  idiocy. 

In  Duitschland  hebben,  voor  zoover  mij  bekend  is,  alleen 
Reil  ('J  (1".  fixer  Wahn,  2».  Wuth,  3^  Narrheit,  4^  Blödsinn) 


')    Ibid.  p.  18S. 

*)    t.  a.  p.  blz.  132. 

')  Commentare  Ober  die  ürsachen,  Gestalttingen,  Syraptome  und  moralische 
wie  medicinische  Behandtung  des  Wahnsinns;  Weimar,  1831,  S  298. 

*)    The  Journal  of  mental  sciencc,  VU,  1831.  p.  199. 

*)  Rhapsodieen  flbcr  die  Anwendung  der  psychischen  Kurmelhode  auf 
GeisteszerrUtiitigeti ;  2io  Ausg.,    Hallc  181B    S.  805. 
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en  Bergman  n  (')  (1*.  Manie,  Hyperkincsis,  2*.  Melancholie, 
Hypokinesis,  3'.  dementia,  4*.  amentia)  classificatiën,  welke, 
al  verschillen  de  benamingen,  nagenoeg  met  die  van  Pinel 
overeenkomen,  gevolgd.  Ook  die  van  M  a  s  i  u  s  komt  in  hoofd- 
zaak met  haar  overeen,  ofschoon  hij  slechts  twee  soorten  van 
krankzinnigheid  aanneemt,  dementia  en  delirium,  maar  in  de 
eerste  noemt  hij  de  traagheid  van  verstand  (tarditas  ingenii), 
die  echter  volgens  zijne  beschrijving  (')  de  grenzen  van  het 
dagelijksch  verstand  niet  te  buiten  gaat,  benevens  de  dementia, 
idiotie  en  de  verzwakking  van  het  geheugen  op,  terwijl,  hij 
tot  de  andere  rekent  1°.  het  delirium  febrile,  S*.  het  delirium 
chronicum,  hetwelk  hij  verdeelt  in  melancholie,  manie  en 
delirium  generale,  welk  laatste,  volgens  zijne  beschrijving,  vrij 
wel  mei  de  manie  overeenkomt,  Jacobi  (*)  heeft  aan 
de  Pinel'sche  krankzinnigheidsvormen  een  tweetal  toegevoegd 
waardoor  zijne  classificatie  uit  zes  hoofdvormen  bestaat : 
1.  Tobsucht,  2.  Schwermuth ,  3.  Wahn,  4,  Blödsinn, 
5.  Delirium,  6,  Narrheit. 

Onder  de  schrijvers,  die  zich  de  moeite  gegeven  hebben, 
om  veeldeelige  classificatiën  samen  te  stellen,  zijn  er,  gelijk 
Crichton  (G),  Erhard  (H),  die  hunne  gcheele  classificatie 
op  het  symptomatologisch  beginsel  gebouwd  hebben,  ande- 
ren, als  de  Sauvages  (hallucinationes,  morositates,  deliria, 
anomalae  vesaniae(*)  ),  Gullen,  (amentia,  melancholia,  mania, 


■)     Charakteristische  TJcbersicht  der  im  Jahre  1842  in  der  Heilanstalt  zuHil- 
desheim  aufgenommenen  Irren  (allg.  Zeitschr.  f.  Psychiatrie;  I,  1844,  S.  201). 

*)     Commentatio    de    vesanüs    in    gsnere  et  praesertim  de  insania  imiversalij  i 
Gottingen,    1796  :    ,, quorum    sane    hominutn  est  inlïnilus  numerus,  et  per  castra 
et  circa  principum  sedes,  nee  non  interonines  ^ronim  doctorum  classes  inveniontnr". 

•)    Die  Hauptformen  der  SeelenstOrungen ;  Leipzig,  1844,  S.  XXXIV. 

*)     Nasologia  methodica  ;   .^mst.  1768,  11.  p.  150. 
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oneirodinia  f),  die  het  tot  grondslag  hunner  hoofdverdee- 
ling^  hebben  genomen,  terwijl  zij  voor  de  onderverdcelingen 
tot  andere  beginselen  hunne  toevlucht  nemen. 

De  symptomatologische  classificatie  heeft  meer  dan  eene 
schaduwzijde.  Vooreerst  houdt  zij  zich  met  zamenvoegin- 
gen  van  verschijnselen,  syndromata,  bezig,  aan  welke  de 
naam  van  het  verschijnsel,  dat  het  meest  in  het  oog  valt, 
gegeven  wordt ;  maar  die  syndromen  zijn  bij  verschillende 
individuen  niet  uit  dezelfde  verschijnselen  zamengesteld,  ten 
gevolge  waarvan  psychosen  die  geheel  verschillend  van  aard 
zijn,  in  dezelfde  klasse  vereenigd  worden.  Men  heeft  getracht 
aan  dit  bezwaar  tegemoet  te  komen,  door  variëteiten  ol  ge- 
mengde vormen  aan  te  nemen,  maar  nu  heeft  het  tegen- 
overgestelde plaats,  want  die  variëteiten,  die  meestal  aan 
een  enkel  verschijnsel  ontleend  zijn,  scheiden  psychosen, 
die  in  wezen  niet  van  elkander  verschillen ;  daarenboven 
verandert  de  zamenstelling  der  syndromen  dikwijls  gedurende 
het  verloop  der  ziekte,  er  komen  nieuwe  verschijnselen  bij, 
andere,  zelfs  het  hoofdverschijnsel  van  den  aanvang,  ver- 
dwijnen, zoodat  men  met  eene  geheel  andere  ziekte  meent 
te  doen  te  hebben  dan  die  men  eerst  had  onderkend  (').  Het 
is  gelijk  Skae  zegt:  (')  ,,thc  form  of  insanity  varies  within 
very  short  periods  of  time ;  what  was  a  few  days  ago  a  case 
of  mania,  is  now  onc  of  monomania  or  dementia  in  any  of 
their  forms  or  degrees.  Nay,  the  case  which  is  sent  to  the 
asylum    as  violent  and  dangerous,   may,   from  the  very  mo- 


')     Bncknill  anti  Tuke,  t.  a.  pi.,  bl.  SB. 

')  Vergelijk  hetgeen  ik  hieromtrent  in  de  2de  vergadering  van  het  congres 
te  Antwerpen  geiegd  heb  (compte  rendu,  p.  138), 

')  A  rational  and  practical  elassification  of  insanity  (llie  joumal  of  mentd 
uience,   18G3,  p.  31») 
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ment  of  admission,  present  none  of  the  features  ascribed  to  ït". 

Wat  kan  derhalve  van  het  symptomatologisch  beginsel 
anders  gezegd  worden  dan  dat  het  voor  eene  classificatie 
der  psychosen  niet  bruikbaar  is? 

In  den  grond  is  Kraepelin  0)  van  dezelfde  meening , 
immers  zegt  hij  :  „allerdings  bestcht  hier  die  Schwierigkeit, 
durch  Abtrennung  der  wesentlichcn  Symptome  van  den  ne- 
bensachlichen,  welchcs  wir  in  den  empirischen  Krankheits- 
bildern  vorfinden,  die  gemeinsamen  Grundzüge  zu  gewinnen, 
welche  als  Eintheilungsprinzip  verwerthct  werden  können" ; 
desniettemin  laat  hij  hierop  volgen :  „wcnn  auch  diese  For- 
derung  einstweilen  nur  in  entfernter  Annaherung  erfüUt  werden 
kann,  so  gestattet  doch  die  (klinisch-)  symptomatische  Be- 
trachtungsweise  noch  am  ungczwungensten,  die  verschiede- 
nen  Formenkreise  des  Irreseins  zu  gruppiren" ;  op  dezen 
grond  heeft  hij  eene  verdeeling  (J)  ontworpen,  die  al  de 
gebreken  der  syniptonialogische  classificatie  bezit. 

II.  Het  PSYCHOLOGISCH  beginsel  heeft  in  Duitschland 
van  oudsher  groote  gunst  genoten;  de  classificatie  van  Fe  lix 
PI  at  er,  die  door  Kahlbaum  de  vader  der  geneeskundige 
en  der  psychiatrische  classificatie  genoemd  wordt,  is  zuiver 
psychologisch :  hij  onderscheidt  vier  hoofdsoorten  van  ziekten 
(mentis  imbecillitas,  mentis  consternatto,  raentis  alienatio  en 
mentis  defatigatio),  die  hij  in  ondersoorten  ten  getale  van 
23  verdeelt,  en  omtrent  welke  Kahlbaum  teregt  opmerkt, 
dat  zij  geenszins  van  de  hoofdsoorten  waartoe  zij  gebragt 
worden,    af   te    leiden  zijn;    maar  bovendien  zijn  de  meeste 


■)    t.  a.  pi.,  blz.  12.  Competidiuiii  der  Psychiatrie;  Lcipzig,  1888.  S,  180. 
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van   haar  geene  psychische  ziekten,  raaar  eigenschappen  die 
binnen  de  grenzen  van  het  normale  psychische  leven  liggen. 

De  psychologische  groepen  der  Duitsche  psychiatrie  zijn 
voor  het  meerendeels  op  de  drievoudige  verrigting  der  ziel, 
gevoel,  verstand  en  wil,  gegrond.  Zoo  heeft  Hei nroth  (L) 
van  de  drie  hoofdklassen  van  Seelenstörungen  dic  hij  aan- 
neemt, de  verhooging  van  de  verrichting  der  ziel  (hypesthenie), 
hare  vermindering  (asthenie)  en  de  vermenging  van  beiden 
(astheno-hyperasthenie),  volgens  de  drie  psychische  vermogens 
onderverdeelingen  gevormd. 

Groos  (M)  daarentegen  ontleent  zijne  hoofdgroepen  aan 
de  drie  vermogens  der  ziel,  waarbij  hij  nog  eene  vierde  groep 
voegt,  de  stoornis  van  al  de  vermogens;  maar  voor  zijne 
onderverdecüngen  neemt  hij  een  ander  beginsel,  het  physiolo- 
gische,  aan. 

Ook  Stark  ')  houdt  zich  in  de  hoofdgroepen  zijner  clas- 
sificatie aan  het  psychologisch  beginsel  en  verdeelt  „de 
ziekten  der  psychische  verrigtingen"  in  die  van  het  gevoel 
(dysthymieën),  den  wil  (dysbulicën)  en  het  verstand  (dysnöe- 
sieën),  die  hij  onderverdeelt,  naarmate  zij  bovenmatig  opge- 
wekt (hyper-),  verminderd  (a-)  of  ontaard  (para-)  zijn. 

Kieser's  ')  verdeeling  wijkt  in  haren  grondslag  niet,  maar 
in  haren  vorm  wel  van  dic  van  Stark,  zijnen  ambtgenoot 
aan  de  hoogeschool  te  Jcna,  af;  hij  erkent  wel  is  waar  den 
wil  niet  als  bijzonder  vermogen  der  ziel,  maar  geeft  hiervoor 
in  de  plaats  de  handelende  richting  in  de  psychosen,  aan 
welke  hij  de  ontvangende  tegenoverstelt;  zijn  eerste  hoofd- 
vorm omvat  dus  de  stoornissen  van  het  gevoel-  en  denk- 
vermogen,   die   naar  de  ontvangende    en    handelende  rigting 


')    Alleemeinc  Pathologie  oder  allgemeine  Naturlehre der  Krankheit ;  Leipzig, 
1888,  S.  410  u.  1255. 

^     Elemente   der  PEychiatrie ;  Breslau  und  Bonn,  185S,  S.   128. 

PsvcHiATR.  Bladen  18S7.  18 


verdeeld  worden;  de  overige  soorten  en  ondersoorten  be- 
schouwt hij  als  formeel  en  door  onwezenlijke  en  toevallige 
oorzaken  voortgebragt ;  hij  neemt  voorts  als  tweeden  hoold- 
vortn  sterken  aanleg  tot  psychische  ziekten  aan,  die  algemeen 
of  bijzonder  kan  zijn,  en  onderscheidt  als  derden  hoofdvorm 
den  psychischen  dood,  die  naar  den  graad  der  afsterving  als 
imbccillitas  animi,  mentis,  en  als  amentia,  naar  de  hoofd- 
vermogens :  in  de  gevoelzljde,  als  anaesthesia  psychica,  in  de 
verstandzijde  als  stupiditas  verschijnt  (N). 

Flemming  verdeelt  in  zijne  eerste  ')  classificatie  de 
zielsziekten  (psychoblapses)  in  twee  groepen,  de  zwakte  van 
den  geest  (meiosis)  en  de  krankzinnigheid  (vesania,  psycho- 
taraxis),  welke  laatste  drie  onderdeelen  heeft  lo.  de  stoornis 
van  het  gemoed  (vesania  dysthymodes,  dysthymia),  2o.  de 
stoornis  van  het  verstand  (vesania  anoetos,  anoësia),  3o.  de 
manie  (vesania  maniaca) ;  zoowel  de  eerste  groep  als  elk  der 
onderdeelen  wordt  wederom  verdeeld  naar  den  typus  en  den 
omvang,  zoodat  deze  classificatie  niet  minder  dan  zes  en 
dertig  soorten  telt  (O).  In  overleg  met  J  essen')  heeft  hij 
later  zijne  classificatie  zeer  vereenvoudigd;  wel  is  hetzelfde 
grondbeginsel  behouden,  maar  er  worden  niet  meer  dan  tien 
soorten  van  krankzinnigheid  onderscheiden  en  de  geleerde 
terminologie  is  ter  zijde  gesteld  (P). 

Ook  de  Engelsche  psychiatrie  is  over  het  algemeen  ge- 
neigd, het  psychologisch  beginsel  tot  grondslag  der  classi- 
ficatie te  nemen. 

In  die  van  Arnold  ^)  bestaat  de  algemeene  verdeeling  in 
de  stoornissen  der  denkbeelden  (ideal  insanity)  en  de  stoornissen 


■)  Uebcr  Gassification  der  SeelenstOnmgen  (allg.  Zeitsdir.  fax  Fsjrcliiatne, 
I,  1844.  S.  118.) 

')    Kahlbaam,  (.  a.  pi.,  biz.  16. 

')  Ob&CTvations  on  ihc  nature,  kinds,  causes  and  prevention  ot  iosanity, 
lunacy  or  madness;  Leicestcr,  1782.  1,  p.  184. 
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der  begrippen  (notional  insanity),  maar  voor  de  onderver- 
deeling  onderscheidt  hij  de  soorten  naar  het  overwegend 
verschijnsel  (Q). 

Wij  hebben  gezien,  dat  de  Engcische  krankzinnigenartsen, 
welker  aandacht  meer  op  de  behandeling  der  krankzinnigen 
dan  op  de  pathologie  der  krankzinnigheid  gevestigd  was, 
in  de  eerste  jaren  dezer  eeuw  niet  veel  van  de  symptoma- 
tologische  verdecling  van  Pi  nel  afgeweken  zijn,  maar  nauw- 
lijks  is  hare  eerste  helft  verstreken,  of  men  ziet  hen  het 
psychologisch  beginsel  wederom  in  eere  brengen.  In  1854 
onderscheidt  Noblc  de  krankzinnigheid  in  drie  groepen,  die 
van  het  gevoel  (emotional),  het  begrip  (notional)  en  het 
verstand  (intelligential),  hetgeen  door  Henry  Monro  in 
hoofdzaak  schijnt  gevolgd  te  zijn  ('),  — Bucknillj  (1857)  (') 
verdeelt  haar  in  stoornissen  van  het  verstand  (intellcctual), 
het  gevoel  (emotional) en  den  wil  (volitional),  —  Hack  Tuke 
(1858)  (')  in  die  van  het  verstand  (intellect),  het  zedelijk 
gevoel  (moral  sentiments)  en  de  begeerten  (neigingen, 
propcnsities)  (A), — Maudsley  (1867)  (*)  in  die  van  het 
gevoel  (affective  or  pathetie)  en  van  het  denken  (ideational  (R) 
en  Laycock  (")  neemt  in  zijne  psychologische  classificatie 
(B)  de  volgende  „varicties  of  insanity"  aan:  1.  orectic 
insanity  (morbid  appetites,  instincts  and  propcnsities  predo- 
minantly  maaifested),  2.  thymic  ins.  (morbid  feelings  and 
sentiments  predominant),  3.  phrenetic  ins.  (derangement  or 
defect  of  the  intellect  and  understanding). 

De  psychologische  classificatie  heeft  dezelfde  gebreken  die 


')  Budcnill  and  Tuke,  t  a.  pi.,  blz.  84. 

')  Unsoundness  of  minil  in  relation  to  crtminal  acts  ;  London,  1875,  p,  28. 

»)  t.  a,  pU,  bl.  89. 

*)  The  physiology  and  palhology  of  ihe  mind  .  London,  1867,  p.  823. 

»)  t.  a.  pi.  blz.  270. 
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der  symptomatologische  aankleven,  hetgeen  wil  zeggen  dat, 
evenmin  als  de  syndromen  der  laatstgenoemde  altijd  uit  dezelfde 
verschijnselen  zijn  zamengesteld,  de  soorten  welke  de  eerstge- 
noemde aan  de  hand  doet,  altijd  door  de  stoornis  van 
hetzelfde  psychisch  vermogen  worden  voortgebragt  en  dat 
die  vermogens  eveneens  in  het  verloop  der  ziekte  op  ver- 
schillende wijzen  en  in  verschillende  verbindingen  gestoord 
zijn.  Bovendien  zijn  de  vermogens  die  door  de  schrijvers 
worden  aangenomen,  geenszins  eenvoudige  psychische  ele- 
menten, en  de  psychisch  analyse  heeft,  helaas,  nog  geene 
groote  vorderingen  gemaakt.  In  mijne  voordracht  over  de 
psychische  analyse  in  hare  toepassing  op  de  psychiatrische 
diagnose  C)  ben  ik  niet  verder  gekomen  dan  tot  het  terug- 
brengen der  psychopathologische  verschijnselen  tot  de  ver- 
mogens die  door  mij  als  elementair  worden  aangemerkt, 
maar  ik  heb  bevonden,  dat  het  vergeefsche  moeite  is,  eene 
classificatie  der  psychosen   daarop  te  bouwen, 

Nochthans  heelt  Guislain  (*)  de  psychische  analyse 
gebezigd  om  een  classificatie  der  psychosen  zamen  te  stellen, 
maar  zij  brengt  hem  niet  verder  dan  tot  zeer  ingewikkelde 
toestanden.  Om  de  voornaamste  vormen  waaronder  de 
krankzinnigheid  zich  voordoet,  te  kunnen  vaststellen,  zoekt 
hij  het  hoofdkarakter  der  ziekelijke  verschijnselen  in  de  zes 
volgende  ph3'siologische  (psychologische?)  uitingen,  1°.  de 
treurigheid,  2*".  de  verstomming  (stupéfaction,  perplexite'),  3°. 
de  opgewondenheid  (moral  exalté),  4".  de  zonderlingheid 
(bizarrerie),  5'.  de  dwaalgeest,  6«.  de  armoede  van  geest. 
Wanneer  ziekelijke  veranderingen  die  op  de  ziel  werken, 
daarbij  komen,  vormt  de  terugwerking  van  deze  de  verschil- 


')    Congres  périodique  mternational  des  .sciencc,  méilicales;  8n>c  section,  compte 
rendu  publié  par  C.  Lange,  Copenhague,  ISSfi  III,  section  de  psychiatrie  p.  1 4, 
-)  Le^ons  orales.  I,  p.  91. 
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lende  psychosen,  die  bekend  zijn  onder  de  volgende  namen : 
1'.  melancholie,  welke  hij  phrenalgie  noemt  en  de  ziekelijke 
uiting  der  treurigheid  is,  2'.  extase,  stompzinnigheid  der 
krankzinnigen,  door  hem  phrenoplexie  genoemd  en  binnen 
de  grenzen  der  gezondheid  de  verstomming  is,  3'.  manie, 
welker  naam  hij  verandert  in  hyperphrenie  en  die  zich 
physiologisch  in  de  opgewondenheid  doet  kennen,  i".  waanzin 
(folie),  waaraan  hij  den  naam  van  paraphrenie  geeft  en  welke 
men  physiologisch  in  de  zonderlingheid  terugvindt,  5".  deli- 
rium, dat  volgens  hem  idcophrenie  genoemd  moet  worden 
en  waarvan  de  physiologische  grondslag  in  den  dwaalgeest 
gevonden  wordt,  6'.  dementia,  volgens  hem  aphrenie  te 
noemen  en  physiologisch  de  armoede  van  geest  vertegen- 
woordigende. Op  deze  classificatie  zijn  zeer  vele  aanmerkingen 
te  maken ;  vooreerst  is  het  grondwoord  ^'f^v,  waarmede  hij 
al  de  namen  zijner  krankzinnigheidsvormen  zamenstelt.  onjuist; 
^^ju/  toch  wordt  slechts  in  overdragtcüjken  zin  »/^«j  genoemd; 
bij  de  ouden  beteekende  9fh^  het  diaphragma  en  ^féve^  de 
praecordia ;  daar  nu  de  ziel  in  de  praecordia  werd  gezeteld, 
werden  de  beide  begrippen  langzamerhand  verward  en  onver- 
schillig voor  elkander  gebezigd.  Voorts  kan  onder  de  door 
G  u  is  lai  n  als  eigensoortig  aangemerkte  psychosen  de  stupidi- 
tas,  gelijk  ik  boven  reeds  heb  doen  opmerk  en  (blz.  265)  niet 
toegelaten  worden,  daar  zij  niet  meer  is  dan  een  ziektever- 
schijnsel, dat  deel  van  verschillende  psychosen  uitmaakt,  — 
en  de  armoede  van  geest,  voor  hem  de  physiologische 
grondslag  der  dementia,  is  geen  physiologische  maar  een 
pathologische  toestand. 

De  genoemde  psychosen  als  eigensoortige  krankzinnigheids- 
vormen aangenomen  hebbende,  behandelt  hij ,  als  echt 
ontoloog,  haar  als  zelfstandige  wezens  (entia)  en  verbindt 
haar  tot  in  het  oneindige  met  elkander,  „de  sorte  qu*  il 
ne  croit  pas  se  tromper  en  evaluanf  a  plus  de  cent  les  formes 
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diversessous  Icsquellcs  Ier  phrénopathics  peuvcnt  scpréscnter(')" 
De  classificatie  van  Guislain  faalt  derhalve  in  haren  grond- 
slag, in  hare  benamingen  en  in  hare  toepassing,  zoodat  de 
bewondering  welke  de  hecren  Lentz  (')  en  Morel,  van 
Gend  (*),  haar  schenken  en  die  zoo  ver  gaat  dat  zij  haar 
als  ecnc  der  meest  praktische  roemen,  moeijelijk  te  begrijpen 
is;  want  om  praktisch  te  zijn,  moest  zij  in  de  eerste  plaats 
waar  wezen,  en  ik  vereenig  mij  geheel  met  het  oordeel  van 
Hack  Tuke  {*),  wanneer  hij  van  Guislain 's  classificatie 
zegt,  „we  must  confess,  that  to  us  it  appcars  to  be  neither 
euphonious,  nor  true  to  nature". 

III.  De  PHYSIOLOGISCHE  classificatie,  voor  zoo  ver  zij 
op  de  psychische  verrigtingen  der  hersenen  steunt,  komt  der 
psychologische  classificatie  zeer  nabij,  daar  die  verrigtingen 
geheel  met  de  vermogens  der  ziel  volgens  de  psychologen 
overeenkomen,  en  verschilt  alleen  daarin  van  de  psychologische 
doordien  zij  die  vermogens  tot  bepaalde  hersendeelcn  terug- 
brengt. Eene  der  drie  verdeelingen  van  L  a  y  c  o  c  k  (B) 
heeft  dit  beginsel  tot  grondslag;  zij  bevat  drie  hoofdgroepen : 
l",  orexiae  (characterised  bij  functional  disorder,  discase 
or  defect  of  the  enccphaüc  ccntrcs  subservient  to  the  in- 
stincts,  animal  desires  and  propensities,  and  instinctive  sen- 
timents),  2».  thymiae  (manifested  bij  disorder,  diseasc  or 
defect  of  the  enccphalic  centres  subservient  to  the  feelings 
emotions,  passions  and  senüments),  3".  phrenesiac  (manifested 
bij  disorder,  diseasc  or  defect  of  the  encephalic  centres  subser- 
vient to  the  knowingandrepresentation(orsomatic)  faculties. 


')  Lecons  orales,  I.  p.  03. 

»)  t.  a.  pi.,  blz.  82  en  «5. 

»)  t.  a    pi.  bh.  47. 

*)  t.  a.  pi.  bU.  89;  —  vergelijk  Kieser,  Elemente  der  Psychiatrie.  S.  12». 
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Daar  de  schrijver  ons  onbekend  laat  met  de  hersendeelen, 
welke  hij  als  de  organen  der  psychische  werkingen  aanmerkt, 
is  het  onmogelijk  een  oordeel  over  de  waarde  zijner  ver- 
deeling uittcspreken,  waarin  bovendien  bepaald  physiolo- 
gische  gegevens  gemist  worden. 

Voor  ruim  veertig  jaren  heb  ik  zelf ')  eene  classificatie  (S) 
ontworpen,  die  op  de  psychische  verrigtingen  der  hersenen 
berustte,  namelijk  op  het  bewustzijn,  welks  orgaan  ik  mij 
in  het  verlengde  merg  dacht,  de  vorming  van  denkbeelden 
of  voorstellingen  (ideae),  welker  organen  ik  in  de  kernen  der 
zintuigzenuwcn  zocht,  en  de  idccnassociatic,  welker  orgaan  mij 
toescheen  de  hcrscnschors  te  moeten  zijn ;  de  vermeerdering 
of  vermindering  dier  verrigtingen  bragt  dan  de  verschillende 
soorten  van  krankzinnigheid  voort.  Aan  deze  classificatie 
kleven  dezelfde  feilen  als  aan  de  psychologische,  want  er  is 
gecne  psychose,  in  welke  slechts  eenc  enkele  der  genoemde 
psychische  hersenverrigtingen  gestoord  is,  en  in  het  verloop 
eener  psychose  vindt  men  niet  altijd  dezelfde  hersenverrig- 
tingen gestoord. 

Op  andere  wijze  heeft  Richarz  ')  het  physiologisch 
beginsel  op  de  classificatie  der  psychosen  toegepast ;  onder 
den  invloed  der  psychologie  van  Hcrbart  behandelt  hij 
de  voorstellingen  als  wezens  (entia),  die  zich  bewegen 
en  met  elkander  verbinden;  wanneer  hunne  beweging  te 
langzaam  gaat,  onstaan  de  neerdrukkende  psychosen,  gaat 
zij  te  snel  dan  vormen  zich  de  opgewekte;  de  beweging 
der   voorstellingen    is    de    uitdrukking  van  de  beweging  der 


')  Een  woord  aan  niet-geneeskundigcn  ovec  krankzinnigheid  en  krank- 
zinnigeiibebaiideling ;  Rotterdam,  1846,  bl.  92.  —  Dronkenschap  en  krankzin- 
nigheid; Tiel,  ]S52,  bl.  25.  —  Over  de  apoplexie  als  oorzaak  van  krankzin- 
nigheid (Ncderlandscb  tijdschrift  voor  gerechtelijke  Geneeskunde  en  psychiatrie: 
il,  1855  bl.  83. 

-)  ücber  die  Grmidformen  der  chronischen  Seelenstörungen  (aUg  Zeitschr.  f. 
Psychiatrie;  V.  1855,  s.  318.) 
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hersenmoleculcn,  maar  bovendien  kan  de  intensiteit  van  de 
voorstellingen,  dat  wil  zeggen  van  de  stofwisseling  in  de  her- 
senen, lijdende  zijn,  en  in  dit  geval  zal  psychische  zwakheid 
ontstaan;  doch  de  abnormale  bewegingen  der  voorstellingen 
kunnen  zich  in  verschillende  verhoudingen  met  de  psychische 
zwakheid  verbinden,  hetgeen  tot  nieuwe  soorten  van  krank- 
zinnigheid zal  leiden;  in  de  zoo  gevormde  klassen  kunnen 
echter  alle  psychosen  geene  plaats  vinden  en  nu  ziet  men 
den  schrijver  eensklaps  het  beginsel  van  de  beweging  der 
voorstellingen  verlaten,  om  ook  van  complicatiën  der  aan- 
genomene  psychosen  met  overprikkeling  der  hersenen  psycho- 
sen te  vormen.  Het  valt  niet  te  ontkennen,  dat  het  grond- 
beginsel van  dit  stelsel  volkomen  wetenschappelijk  is,  en  ik 
ben  somaticus  genoeg  ora  mij  de  vorming  van  denkbeelden 
als  verschijnselen  van  moleculaire  bewegingen  in  de  her- 
senen te  kunnen  voorstellen;  maar  deze  leer  verkeert  nog 
in  eenen  hypothetischen  toestand,  en  moge  de  hypothese 
onmisbaar  zijn  om  wetenschappelijke  onderzoekingen  te 
leiden,  tot  grondslag  van  een  wetenschappelijk  stelsel  is  zij, 
hoe  dikwijls  men  haar  ook  als  zoodanig  ziet  bezigen,  niet 
bruikbaar.  Bovendien  is  aan  de  overprikkeling,  waarmede 
R  j  c  h  a  r  z  zijn  stelsel  verrijkt,  geen  een  bepaald  begrip 
verbonden. 

Ook  Diez  heeft  het  physiologisch  begrip  gebezigd,  om 
eenc  classificatie  der  psychosen  te  vormen  '),  tot  grond- 
slag waarvoor  hij  de  temperamenten  aanneemt ;  de  me- 
lancholie is  voor  hem  de  pathologische  uitdrukking  van  het 
melancholisch  temperament,  de  waanzin  van  het  cholerische, 
de  mania  van  het  sanguinische,   de  dementia  van  het  phleg- 


')  Ueber  die  nosol(^che  Einlheilung  der  psychischen  Krankheiten  (Fried- 
rcich,  Magazin  für  philosophische,  medizinische  und  gcrichtliche  Scclenkunde ; 
1831,  VII,  S.  89-64). 
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matische.  Het  zal  wel  overbodig  zijn  aan  te  toonen,  dat 
zoo  onstandvastige  gegevens  als  de  temperamenten  den 
grondslag  eener   bruikbare  classificatie  niet  kunnen  uitmaken. 

IV.  Bedrieg  ik  mij  niet,  dan  heeft  Langermann  ')  het 
eerst  het  PATHOLOGISCH  beginsel  op  de  classificatie  der 
psychosen  toegepast,  door  deze  in  idiopathischeensympathische 
krankzinnigheid  te  verdeden.  Een  twintigtal  jaren  daarna  heeft 
D  u  b  u  i  s  s  o  n  (')  de  maniedn  in  idiopathische  en  sympa- 
thische  onderscheiden,  en  in  zijn  later  werk  (^)  brengt  hij 
chronische  manie,  dementia  en  idiotie  tot  idiopathische  oor- 
zaken terug  en  neemt  hij  aan,  dat  de  partieele  krankzinnig- 
heid, (hypochondrie,  melancholie,  erotomanie,  enz,),  dikwijls 
uit  sympathische  oorzaken  voortkomt,  die  in  ziekelijke 
stoornissen  der  buikingewanden  of  der  geslachtsorganen  ge- 
lden zijn.  Later  heeft  B  r  o  u  s  s  a  i  s  (*)  denzelfden  weg 
gevolgd ;  hij  onderscheidt  twee  soorten  van  ontwikkeling 
(incubation)  en  uitbarsting  (explosion)  der  krankzinnigheid, 
de  eene  in,  de  andere  buiten  de  hersenen ;  beiden  kunnen 
acuut  of  chronisch  zijn;  de  niet-cerebrale  ontwikkeling  is 
volgens  hem  meestal  van  gastrischen  aard  (hypochondrie, 
melancholie),  maar  het  kan  ook  gebeuren,  dat  de  geslachts- 
organen  tevens  zijn  aangedaan  en  dan  ontstaan  hysterie  en 


')  De  methodo  cofjnoscendi  curandiquc  animi  morbos  stabilienda;  Jenae, 
1977,  p.  41. 

')    DisscrUtion  sur  la  manie ;  Parts,  1812,  p.  71. 

')  Des  vésanies;  Paris,  1816  (Parchappe,  recherches  sur  l'cucéphale ;  II, 
P»rjs,  1888.  p.  30.) 

')  De  l'irritation  et  de  la  folie;  Parii  (1818),  2me  èdition  (die  wat  het 
psychiatrisch  gedeelte  betrelt,  slechts  een  herdruk  der  ccrsle  uitgave  is),  1839, 
II,  p.  844,  sniv. 
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nymphomanic.  Zijn  vurige  bewonderaar  Belhom  me  (')  on- 
derscheidde eveneens  idiopathische  en  sympathische  krank- 
zinnighcidj  van  welke  de  tot  de  eerste  behoorende  psychosen 
acuut  of  chronisch  konden  zijn  en  eene  ligte  anatomico- 
pathologische  kleur  hadden  (meningo-ccrebrite  acuta=  ver- 
hoogde opgewektheid  der  hersenen,  chronica  ^  dementia), 
terwijl  de  sympathische  (neuropathisclic)  krankzinnigheid 
alle  mogelijke  monomanieën  omvatte.  Het  is  eenigszins 
onder  den  invloed  van  het  lezen  der  verhandelingen  van 
B  e  1  h  o  m  m  e,  dien  hij  zeer  waardeerde,  dat  ook  Schroeder 
van  der  Kolk  (')  de  krankzinnigheid  in  idiopathische  en 
sympathische  verdeelde,  en  F  I  e  m  m  i  n  g  ('),  die  begonnen 
is  met  de  zeer  zamengcstelde  classificatie,  waarvan  wij  reeds 
melding  gemaakt  hebben,  is  geëindigd  met  de  vcrdeeling  der 
psychosen  in  protopathische  en  deutcropathische,  dat  wil 
zeggen,  in  die  welke  afhangen  van  cephalalgie  (?)  en  van 
primaire  ziekten  der  hersenen,  en  in  die  welke  veroorzaakt 
worden  door  ziekten  der  organen  van  het  vegetatieve  leven, 
waaraan  hij  nog  een  derde  groep,  die  van  de  gemengde 
psychosen,  toevoegt.  Lang  te  voren  heeft  Buzorini  (*) 
op  den  zelfden  grondslag  eene  classificatie  der  psychische 
stoornissen  bewerkt;  hij  verdeelde  deze  in  vcsaniae  encepha- 
lopathicae,  gangliopathicac  en  ganglio-abdominales,  die  psy- 
chisch teruggevonden  worden  in  de  stoornissen  van  het 
verstand,  het  gevoel  en  den  wil,  en  welker  onderdeelen  op 
de  bekende  psychosen  uitliepen,  (U)  Hetzelfde  beginsel  heeft 


')    ConsidératioDS  sw  rapprÉciation  de  la  folie,  s»  localisation  et  son  traitemenl ; 
Paris.  18Ï4,  p.  18. 

«)    t.  a,  pi.  blï.  161. 

*)    Pathologie  und  Therapie  der  Psychosen;    Bcrlin,  1859,  S.  98. 

*)    Gmndzoge   eincr   Pathologie   und    Therapie  der  psychischen  Krankheiten 
Stutgarl  und  Tobingenj  1832,   S.  117—  178. 


Sinogowitz  (')  tot  eene  classificatie  geleid,  die  ongetuk- 
kigenvijze  slechts  op  eene  verbeeldings-physiopathologie 
berust.  Hij  neemt  drie  ncrvcuse  constitutit-n  aan,  de  cerebrale 
(verstand),  de  cerebralc-spinalc  (wil)  en  deneuro-sympathische 
(gevoel);  deze  nu  vormen  de  verschillende  psychosen,  naar 
mate  zij  door  active  congestie,  passive  congestie  of  ongelijke 
bloedverdeeling  ontstaan,  en  de  hieruit  voortgekomen  psy- 
chosen kunnen  wederom  verbindingen  met  elkander  aangaan  en 
dan  de  zamengcstelde  soorten  van  krankzinnigheid  vormen.  (V) 
De  sympathischc  krankzinnigheid  heeft  tot  zonderlinge 
afdwalingen  aanleiding  gegeven,  want  men  vergat,  dat  de 
ziekte,  welke  krankzinnigheid  vormt,  altijd  in  de  hersenen 
zetelt  C^,  en  ging  mecnen,  dat  haar  wezenlijke  grond  in  de 
stoornis  der  andere  organen  gelegen  was,  —  zelfs  schreef  F. 
Nasse  C)  voor  zeventig  jaren  verhandelingen  over  de  psychische 
verhouding  van  het  hart  enz.  en  men  herinnert  zich,  dat 
Schroeder  van  de  Kolk  (O  eene  melancholie  beschreven 
heeft,  die  haren  grond  had  in  uitzetting  van  het  colon. 
De  sympathische  krankzinnigheid  is  echter  wel  in  dien  zin 
te  begrijpen,  dat  de  pathologische  toestand  van  lagere  orga- 
nen op  de  ccnc  of  andere  wijze  storend  op  het  vegeta- 
tieve leven  van  de  hersenen  werkt ;  maar  daar  dezelfde 
toestand  van  elk  dier  organen  eenen  zeer  verschillenden 
invloed  op  het  hcrsenleven  van  verschillende  individuen  hcb- 


')  Die  GcistesstOningen  in  ihren  orguischen  Bedingungen ;  Berlin,  1B43,  S. 
18C  folgg- 

')  Langermann  heeft  dit  niet  uit  bet  oog  verloren ;  immers  zegt  hij  (t.  a.  pi, 
bl.  41)  n^^ectis  morbus  est....  rel  sympathicas  qui  ex  corporis  morbo  tan- 
quain  causa  occasionüli  per  conseosnm  morbosum  seu  compassionetn  in  anioiD 
imbecilli  cl  disposito  oriiur". 

»)  F.  Nwse,  Zcitschrift  fur  psychische  Aerae.  1818,  S.  49,  1819,  S.  421, 
1820,  S.  49  en  1822,  S,  36,   flj, 

*)     t.  a.  pi.  blz.  201. 
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ben  kan,  daar  bovendien  dezelfde  psychische  stoornis  onder 
den  invloed  van  verschillende  ziekten  dier  organen  ontstaan 
kan  en  deze  ziekten  in  de  meeste  gevallen  zonder  psychische 
stoornis  verloopen,  kan  het  pathologisch  beginsel  niet  dienen 
tot  grondslag  eener  classificatie  der  psychosen. 

V.  Er  zijn  slechts  weinig  schrijvers,  die  zich  aan  de  toe- 
passing van  het  ANATOMICO-PATHOLOGISCH  beginsel 
op  de  classificatie  der  psychosen  gewaagd  hebben.  De  oorzaak 
hiervan  ligt  wederom  daarin,  dat  de  analyse  der  psychische 
functiën  nog  geenen  vasten  bodem  gevonden  heeft,  ten  gevolge 
waarvan  de  physiologie  ons  de  organen  dier  functiën  niet  kan 
aanwijzen.  De  onderzoekingen  betreffende  de  localisatie  der 
hersenvcrrigtingen  in  de  laatste  jaren  hadden  meer  de  beweging 
dan  de  verstandelijke  werkingen  ten  doel,  en  zij  die  zich  met  deze 
laatste  hebben  beziggehouden,  spreken  elkander  onophoudelijk 
tegen  en  zijn  in  betreurenswaardige  botsingen  geraakt. 
Nogthans  hebben  eenige  schrijvers  hunne  classificatie  op 
anatomico-pathologischen  grondslag  gebouwd;  in  de  eerste 
plaats  komt  hierbij  in  aanmerking  Sc.  Pi  nel  ('),  die  de 
cérebrie,  zoo  noemt  hij  de  krankzinnigheid,  verdeelt  in  1**. 
acute  (hevige  hersenirritatie,  niania  furiosa),  2'.  chronische 
(hersenverharding,  dementia),  en  3°.  partieele  (irritatie  van 
een  gedeelte  der  hersenen,  monomanie,  melancholie),  waarbij 
hij  voegt  4".  de  syrapathische  (terugwerking  der  ingewanden 
op  de  hersenen). 

De  door  Luys  (')  ontworpene  classificatie  is  natuurlijk  meer 
in  overeenstemming  met  het  tegenwoordig  standpunt  der 
wetenschap.     Hij  neemt  twee  hoofdgroepen  aan,  in  de  eerste 


')     Physiologie  de  1'  homrac  aliéné  appliquéc  a  1' analyse  de  1' homme  soculI 
Paris,  183»,  p.   UB. 
*)    Trailé  clioique  et  pralique  des  maladies  menUles;  Paris,  1881,  p.  B86,  suiv 
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van  welke  hij  de  voorbijgaande  eii  vlugtige  psychopathieën 
plaatst,  die  door  voorbijgaande  en  vlugtige  circulatiestoornissen 
veroorzaakt  worden,  terwijl  in  de  tweede  die  psychopathieën 
worden  gerangschikt,  die  aan  standvastige  en  blijvende  ver- 
anderingen van  het  orgaan  verbonden  zijn,  en  waarbij  de 
circulatiestoornissen  slechts  eenen  ondergeschikten  rol  spelen. 
In  de  eerste  groep  komen  drie  onderverdeelingen  voor:  1^,  de 
hyperaemieiin,  die  partieel  zijn  (hallucinatiën)  en  dan  verschillen 
naarmate  zij  in  de  emottve,  intellectuecle  of  psycho-motorische 
organen  liggen,  of  algemeen  zijn  (manieën),  2».  de  ischae- 
mieOn,  die  wanneer  zij  partieel  zijn,  de  partieele  lypemanicCn 
doen  ontstaan  en  ook  naar  haren  zetel  in  de  emotive,  in- 
intellectueele  of  psychomotorische  spheren  verschillen,  en 
wanneerf  zij  algemeen  zijn,  de  lypemania  simplex  of  stupida 
voortbrengen;  3o.  de  gemengde  hyper-  en  ischaemieën,  die 
tegelijkertijd  in  hetzelfde  individu  aanwezig  kunnen  zijn 
(typemanie  met  angst,  deliria  melancholica)  of  elkander  kunnen 
afwisselen  (insania  cyclica).  De  tweede  hoofdgroep  wordt 
voornamelijk  gevormd  door  de  paralytische  krankzinnigheid, 
die  cene  sclerosis  intcrstitialis  difiusa  tot  anatomischen  grond- 
slag heeft  en  die  den  expressiven  of  den  depressiven  vorm 
kan  aannemen,  zij  bevat  ook  de  idiotie.  Ten  aanzien  der 
dementia  zegt  hij  de  dwaling  der  schrijvers  niet  te  volgen, 
die  haar  als  eenen  psychopathologischen  typus  aanmerken, 
maar  ziet  hij  in  haar  het  laatste  tijdperk  van  verscliillendel 
afgeloopene  psychische  ziekteprocessen.  Hoe  wetenschappelijk 
het  voorkomen  dezer  classificatie  ook  zij,  ziet  men  bij  hare 
nadere  beschouwing  toch  spoedig,  dat  zij  geheel  van  thcore- 
tischen  aard  en  meer  een  voortbrengsel  van  deductie  dan  van 
waarneming  is,  en  men  vraagt  zich  af;  op  welke  pathologische 
feiten  de  verzekering  van  den  schrijver  berust,  dat  de  ma- 
nieön  uit  hyperaemie,  de  lypemaniCn  uit  ischaemic  voort- 
komen, en  van  waar  hij  weet,  dat  in  de  melancholia  agitans 
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(lypemanie  anxieuse)  hyperaemie  en  anaemie  vereenigd  zijo 
en  dat  in  de  cyclische  en  periodische  krankzinnigheid  de 
hyperaemie  en  anaemie  elkander  afwisselen.  Ook  zou  men 
kunnen  vragen,  waarop  zijne  uitspraak  berust,  dat  de  para- 
lytische  krankzinnigheid  haren  anatomischen  grond  in  verspreide 
toterstitiecle  sclerose  heeft  en  dat  de  haar  vergezellende  ver- 
schijnselen (expansieve  en  depressieve)  respectievelijk  van  ecnen 
ontstekingachtigen  ofanacmischen  toestand  der  betrokkene  cen- 
tra nervosa  afhangen  ?  Voorts  waaraan  hij  de  psychopathische 
stoornissen  herkent,  die  uit  de  verschillende  ontaardingen  der 
hersenzelfstannighcid  voortkomen?  Wat  de  hallucinatoire  ver- 
schijnselen betreft,  die  volgens  hem  „constituent  un  proces 
régulier,  ncttement  défini,  ayant  son  origine,  son  allure  propres, 
son  diagnostic,  son  pronostic  fixes",  schijnt  het  mij  toe,  dat  hij 
partem  pro  toto  heeft  genomen  en  dat  hij  daarmede  dezelfde 
psychose  bedoelt,  welke  door  de  Duitschers  primare  Verrückt- 
heit  genoemd  wordt,  maar  in  aard  en  wezen  van  de  krank- 
zinnigheid verschilt,  die  in  hallucinatie  haar  uitgangspunt  heeft. 
De  dwalingen  der  schrijvers  ten  aanzien  der  dementia, 
waarvan  hij  spreekt,  schijnt  mij  toe  tot  de  geschiedenis  te 
behooren,  en  „la  cohviction  intime"  van  den  schrijver,  dat 
de  meeste  psychische  stoornissen  der  dementia,  slechts  over- 
blijfsels zijn  van  afgeloopene  psycho-pathische  processen,  wordt 
sedert  lang  algemeen  gedeeld,  's  Mans  verklaring  der  verschijn- 
selen volgens  de  plaats,  welke  de  hyperaemiün,  ischaemiën  en 
ontaardingen  in  de  emotive,  intellectueeleofpsycho-motorische 
organen  der  hersenen  innemen,  berust  geheel  en  al  op  deductie 
en  hypothese,  en  de  kennis  der  psychische  werkingen  van 
verschillende  hersendeelen  is,  bij  gebrek  aan  eene  algemeene 
aangenomene  of  aannemelijke  psychische  analyse,  te  weinig 
gevorderd  dan  dat  zij  op  de  psycho-pathologie  aan  te  wenden 
ware.  Dat  de  waarneming  van  stoornissen  der  beweging  tot 
bepaling  van  de  plaats  der  psychische  afwijking  leiden  kan, 
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wordt  wel  door  niemand  betwijfeld,  maar  behalve  dat  de 
wijze  waarop  de  psychische  werking  en  de  beweging  met 
elkander  in  verband  staan,  even  weinig  bekend  is  als  de 
zetel  der  verschillende  psychische  werkingen  in  de  hersenen, 
vergete  men  niet,  dat  groote  gedeelten  der  hersenen  ziekelijk 
ontaard  kunnen  zijn,  zonder  dat  de  psychische  werking  blijk- 
baar gestoord  is.  Overigens  is  in  gccnen  deele  ecnc  orga- 
nische verandering  in  de  hersenen  noodig  om  eene  zelfs 
belangrijke  psychische  stoornis  te  doen  ontstaan;  eene  snelle 
verandering  der  stofwisseling,  de  prikkeling,  de  opheüfing  der 
werking  van  zekere  hersend eclen  zijn  daartoe  voldoende; 
trouwens  de  nutritieve  stoornissen  vinden  in  de  anatomico- 
pathologische  classificatie  van  dezen  schrijver  geene  plaats. 
M  e  y  n  e  r  t  (')  daarentegen  heeft  haar  niet  uit  liet  oog  verloren 
en  in  zijne  groepering  der  ziekelijke  aandoeningen  van  het 
voorste  gedeelte  der  hersenen,  worden  in  de  tweede  klasse 
de  nutritieve  stoornissen  gerangschikt.  Ongelukkigerwijze 
bepaalt  deze  groepering  zich  tot  algemeenheden,  die  niets 
leeren  aangaande  den  aard  der  verschillende  psychosen,  hare 
onderscheidende  kenmerken,  noch  omtrent  de  veranderingen 
welke  zij  gedurende  haar  beloop  ondergaan  (W.) 

VL  Het  is  niet  .mocielijk  te  voorzien,  wat  men  van  eene 
classificatie  te  wachten  heeft,  die  de  OORZAKEN  der  psycho- 
sen ten  grondslag  hoeft.  Wanneer  eene  en  dezelfde  oorzaak 
altijd  cenc  bepaalde  psychose  ten  gevolge  had,  zou  de  classi- 
ficatie der  psychosen  naar  de  oorzaken  ontegenzeggelijk  de 
beste  zijn;  maar  vooreerst  ziet  men  dezelfde  psychose  dikwijls 
uit  zeer  verschillende  oorzaken  voortkomen  en  daarentegen 
niet    zelden    verschillende    soorten    van    krankzinnigheid  uit 


')     Psychiatrie,  Klinik  der  Erkrankungee  des  Vorderhims;Wien,  1884,  S.  281. 


eene  en  dezelfde  oorzaak  ontstaan;  het  is  gelijk  B I  a  n d  f ord  C) 
zegt :  „if  we  take  causes  as  our  basis  of  classiücation,  we 
may  find  two  patients  whose  insanity  springs  frora  the 
same  cause,  yet  they  are  in  every  shape  and  way  the  op- 
posite  one  of  another,  requiring  different  treatment,  diffe- 
ring  as  regards  diagnosis  and  prognosis,  the  one  hopelesly 
incurable,  the  other  bidding  fair  to  recover.''  Ook  blijft  de 
oude  onderscheiding  in  voorbeschikkende  en  gelegenheids- 
oorzaken  nog  steeds  hare  waarde  behouden,  en  dit  zelfs 
daargelaten,  gebeurt  het  zelden,  dat  eene  enkele  oorzaak 
krankzinnigheid  voortbrengt,  maar  gewoonlijk  werken  meer- 
dere hiertoe  samen  ;  bovendien  is  dikwijls  hetgeen  voor  de 
oorzaak  der  psychose  gehouden  wordt,  slechts  een  verschijn- 
sel en  eindelijk  is  het  niet  de  oorzaak,  maar  de  toestand 
van  het  aangedane  orgaan,  hetwelk  den  aard  eener  ziekte 
bepaalt.  Daarom  antwoord  ik  ontkennend  op  de  vraag, 
waarmede  Blandford  zijne  zoo  even  aangeheialde zinsnede 
eindigt :  „can  we  adopt  such  a  basis  as  this  ?*' 

Wanneer  men  nu  de  classificatiën  die  het  aetiologisch 
beginsel  ten  grondslag  hebben,  in  hare  bijzonderheden  na- 
gaat, wordt  men  te  haren  aanzien  niet  gunstiger  gestemd. 

De  meest  bekende  en  meest  bewonderde  van  haar  is  die 
van  Morel  van  Rouaan  ('),  die  de  psychische  stoornissen 
verdeelt  in  1».  erfelijke,  2*.  toxische,  3«.  vervormde,  (die 
welke  uit  eene  te  voren  bestaande  neurose  voortgekomen 
zijn),  4".  sympathische,  die  hare  oorzaak  in  eene  ziekte 
buiten  de  hersenen  hebben),  5'.  idiopathische  (welker  oor- 
zaak in  eene  hersenziekte  bestaat)  6°.  terminative  (demcn- 
tiae)  (X). 

Wat  de  eerste  klasse  betreft,  zal  niemand  in  twijfel  trek- 


')    t.  a.  pl„  bil.  113. 

*)    Traite  dei  maladies  mentales :  Paris,  1860,  p.  258.  raiv. 
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ken,    dat    de  erfelijkheid  eenc  der  meest  voorkomende  oor- 
zaken   van    krankzinnigheid  is,  maar  mijns  bedunkens  hctft 
men  haren  invloed  te  hoog  in  rekening  gebracht ;  (i)  ccncn 
anderen    rol  toch    dan    dien   van  venvijderde,    voorbeschik- 
kende oorzaak  kan  men  haar  niet  toekennen :  op  zich  zelve 
brengt  zij  geene  krankzinnigheid  voort ;  was  het  anders,  dan  zou 
het    meerendeel    der  kinderen,  uit  ouders  geboren,  die  voor 
de    geboorte    van    gene  krankzinnig  waren,  ook  krankzinnig 
moeten     zijn,     en     dit     is     het    geval    niet    (').     Ook    ziet 
men,  wanneer  mcT  elke  psychoso  in  het  bijzond'.-r  Lr;«;chouwt, 
dat    er    geene    is,  die  niet  uit  erfelijkheid  kan  voortkomen ; 
reeds  Falret  {')  heeft  de  aandacht  hierop  f;';v':stigd  en  de 
nieu've    werken   over    dit    onderwerp,    die  van  Ta  tv  (*)  en 
Dejerine  (')  leeren  hetzelfde.     Overijj'.-ns  -X'iat  het  vrij  te 
%Tagen.  of  al  de  gevallen  die  men  van  erf'.üjkhcid  bij  krank- 
zrnnf^en     beschreven    vir.dt.    als    voorreedden    van    erfelijke 
krankzinnigheid  \v:.r.r.'iT.  gcld-ïn,  en  h':t  lijdt  ^ctXitM  twijfel  of 
door    zoo   lichtviarcij  a!ï  '::'-:*!;!-■>  g';«chi':dt,  de  erfelijkheid 
als     o-:rzaa<    der    '#:rar.-:z:r.r.;v!---;:'!    aan    te    xicmtM,    worden 
ascere    o-orziker.  -:':  h-t  ■-.-.'-j  •.":r>.r':ri.     Ijovendicn  heeft  zij 
reene    bep^alf-;    ■.-;.-■-.:':;-•  ;.;r.:    1 -^tj  f'f  zegt,  ^VhéréfUt^- 
est    esitr.tiell-irr.er.:    vi::a-v!e    'iir.-;    vtt  manifestations,  aussi 
bi*-    di-ï    II    z^.:i:  '.'-.rrr.i'X':  rrie:  dans  Ia  póiodc  d'ótat 
de    li    ::/e :     :•:  -vtr.:    eüe    r.';    «    tn/dcat  par   rien  d'ap- 
partr.:-' 


•..•-.m:/«nr    n   !m;  eaiipBi  fonr  Phr<mi*f.>  -r.  r.-;;  i- 
v-.<:::       .'.-il    n  .iet  «idiim gïtacbt  heb. 

.-.r..    .;:  M\,  p.  nr. 

•   -K.  t.\,n>K  a^rt^tMim  -.  Pari»  IMü. 
...       .r:  iial«j«  ^»iyKlfcwfl«I?««i;   Paris,    l'-.r.     .    i.r 

.     -.  ....■,«.-J,  ;,j 
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Wat  is  het  dan  voor  eene  krankzinnigheid,  die  zich  on- 
der zoo  verschillende  verschijnselen  vertoont  en  welker  er- 
felijk karakter  zich  nu  eens  door  eene  eenvoudige  hoofd- 
pijn, dan  eens  door  hevig'e  razernij  bij  de  afstammelingen 
openbaart,  en  dan  weder  geene  verschijnselen  heeft? 

De  tweede  groep  van  Morel  omvat  alle  soorten  van  krank- 
zinnigheid, die  aan  eenig  vergif  kunnen  worden  toegeschreven; 
zoodanig  zijn  het  alcoholisme,  de  opiophagie,  het  morphi- 
nisme,  de  vergiftiging  door  andere  narcotica,  het  gebruik 
van  slecht  voedsel  (peüagra),  moeras-koortsen,  infectieziekten 
enz.  Al  deze  stoornissen  der  hersenwerking  hebben  slechts 
dit  gemeen,  dat  zij  verdwijnen,  wanneer  de  oorzaak  ophoudt 
(causa  sublata  tollitur  effectus) ;  velen  betwijfelen,  of  zij  wer- 
kelijk krankzinnigheid  kunnen  herten  ('),  en  inderdaad  zal  zij  dit 
worden,  dan  moet  een  ander  element,  namelijk  eenige  functi- 
onele of  organische  aandoening  der  hersenen,  daarbij  komen  De 
drinker,  gelijk  Daudet  dien  in  een  zijner  laatste  romans 
(Sapho)  naar  de  natuur  heeft  geteekend,  is  een  verdierlijkt 
wezen,  maar  hij  is  niet  krankzinnig,  en  wanneer  hij,  hetgeen 
onvermijdelijk  is,  in  dementia  vervalt,  zal  het  niet  door 
tusschenkomst  van  krankzinnigheid  geschieden.  Niet  anders 
is  het  met  de  koortsen  gelegen ;  dat  deze  met  congestien  en 
andere  hcrsenziekten  gecompliceerd  kunnen  gaan  en  dat  deze 
in  den  toestand  van  dit  orgaan  sporen  kunnen  achterlaten , 
is  volkomen  waar,  maar  op  zich  zelve  brengen  zij  geene 
krankzinnigheid  voort. 

De  derde  groep  is  die  der  krankzinnigheid  door  vervorming 
(transformation).  Dat  de  door  Morel  genoemde  zenuw- 
ziekten (hysterie,  epilepsie,  hypochondrie)  onder  den  invloed 
van  verschillende  oorzaken  tot  krankzinnigheid  kunnen  leiden, 


')    D€    Sauvages,    l.    a.    pi.,  II,  bit.  297,  mama  a  vtnemj -.  „vidi  inde  ortas 
parnphrosynes  liigacrs    non  manias". 
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wordt  door  niemand  betwijfeld,  maar  eene  andere  vraag  is, 
of  het  door  vervorming  geschiedt;  de  ziekte  toch  verandert 
niet  van  aard,  al  voegt  zich  eene  psycliische  stoornis  der  hersen- 
werking  bij  de  bestaande  afwijkingen  van  het  zenuw- 
leven;  ook  wordt  het  begrip  van  pathogenetische  oorzaak 
gewoonlijk  in  eenen  anderen  zin  opgevat;  wanneer  ik  niet- 
temin de  psychosen  door  vervorming,  gelijk  hij  haar  noemt, 
als  eigenaardige  psychosen  aanneem,  komt  het  mij  toch 
voor,  dat  zij  in  de  lijst  eener  aetiologische  classificatie  niet 
te  huis  behoor  en. 

Over  de  onderscheiding  der  psychosen  in  idiopathische  en 
sympathische,  die  de  vierde  en  vijfde  groepen  van^  Morel 
vormen,  heb  ik  mijne  mcening  boven  (blz.  284)  reeds  uitge- 
sproken en  zijn  zesde  groep  bepaalt  zich  tot  de  demen- 
tia, treurig  uiteinde  van  elke  krankzinnigheid,  die  niet  in 
genezing  of  in  den  dood  is  overgegaan;  dat  er  in  eene  aeti- 
ologische classificatie  geene  plaats  voor  haar  is,  behoeft  geen 
betoog.  Het  oordeel  van  Lentz  C)  over  deze  classificatie  is: 
„elle  manquc  en  ge'néral  d'ensemble,  de  cohésion  pourrait- 
cn  dire;  les  groupcs  sont  hétérogènes  et  la  limite  qui  les 
sépare  est  souvent  arbitraire  au  point  qu  une  même  affection 
peut,  suivant  ie  point  de  vue  auquet  on  se  place,  rentrer 
dans  plusieurs  groupes  différents"  Ik  vereenig  mij  volkomen 
met  deze  uitspraak  en  zeg  met  BuckniU  (aangehaald  door 
Morel  van  Gend)  O,  „rinsuccès  a  été  complet". 

Er  is  nog  eene  andere  poging  om  de  psychosen  volgens 
het  aetiologtsch  beginsel  te  classificeeren,  bekend,  zij  is  die 
van  Skae  (');  maar  er  is  slechts  een  enkele  blik  op  noodig 
om    te  zien,  dat  zij  al  de  gebreken  der  aetiologische  classi- 


')  t.  JU  p].,  blz.  89. 
»)  ».  a.  pi.,  blz.  18. 
•)    t.  t.  pj.,  bti.  811. 
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(icatie  vereenigt.  (Y)  Ik  begrijp  niet,  dat  zij  in  Engeland 
eenen  zoo  grooten  opgang  heeft  kunnen  maken,  en  aller- 
minst dat  mannen  als  Maudsley  (')  en  Blandford  (*) 
met  zooveel  lof  van  haar  gewagen;  eene  classicificatie  kan 
zij  eigenlijk  niet  genoemd  worden,  zij  is  niets  meer  dan 
eene  lijst  van  invloeden,  die  oorzaak  van  krankzinnigheid 
kunnen  zijn,  en  zonder  eenige  orde  of  leidende  gedachte 
naast  elkander  zijn  geplaatst. 


VII.  Ik  zou  geene  melding  maken  van  het  chrono-typisch 
beginsel,  waarmede  ik  dat  bedoel  hetwelk  de  ziekten  naar 
haren  duur  verdeelt,  wanneer  de  vereeniging  der  Duitsche 
krankzinnigenartsen  het  niet  tot  grondslag  eener  classificatie 
der  psychosen  genomen  had.  O  Hare  hoofdverdeeling  is 
die  in  acute  en  chronische  psychosen,  waaraan  de  aange- 
borene  krankzinnigheid  en  de  epileptische  en  paralytische 
psychosen  toegevoegd  worden;  eigenlijk  behoorden  met  het 
oog  op  het  beginsel,  ook  de  periodische  psychosen  daarin 
plaats  te  nemen.  Van  oudsher  heeft  de  verdeeling  der 
ziekten,  niet  alleen  der  psychische,  in  acute  en  chronische 
groote  bezwaren  ontmoet  en  de  latere  verdeeling  der  eerste 
in  acuti  en  acutissimi  heeft  ze  niet  opgelost;  ook  kan  men 
zich  niet  genoeg  verwonderen,  dat  een  vir  acutissimus  als 
Hagen  die  classificatie  ontworpen,  meer  nog  misschien  dat 
een  zoo  groot  aantal  krankzinnigenartsen  van  den  eersten 
rang  haar  aangenomen  heeft  (')•  Het  moet  hun  niet  altijd 
gemakkelijk    zijn,    de    psychische  stoornissen  die  hun  voor- 


')     Pathol.  of  mind,  p.  432. 

»)     t.  a.  pi.,  bh.  i8. 

»)    AUg.  Zcilschrift  fttr  Psychiatrie. 

*)  De  instemming  met  de  Hagensche  classificatie  is  echter  in  Duilscliland 
niet  algemeen,  gelijk  o.  a.  blijkt  uit  de  jaarlijk.sche  verslagen  van  Snell<Hil<.iesheim) 
Wendt  (Schwcti),  Paetz  (Altscherbitz)en  andere»  over  de  gestichten  die  zij.  besturen. 
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komen,  in  de  eene  of  andere  dier  klassen  te  dringen  ;  dit 
blijkt  uit  hetgeen  Eickholt  (i)  onlangs  daarover  schreef: 
„die  Eititheilung  von  Hagen  ist  zu  Grunde  gelegt  worden, 
einmal  weil  die  Bezeichnung  der  alten  Zahlblattchcn  (Me- 
lancholie, Manie,  etc.)  sich  nicht  mchr  zeitgcniüss  erwies, 
anderseits  die  neue  Nomcnclatur  (einfache,  paralytische 
Seelenstörung  etc.)  gar  zu  einfach  tst  und  dein  Charakter 
der  Heilanstalt  nicht  cntspricht.  Untcr  die  Bezeichnung ; 
akute  Psychosen  fallen  die  früheren  Bezeichnungen  Melan- 
cholie, Manie,  das  Delirium  tremens  und  die  akuten  Wahn- 
sinnsformcn  ;  unter  die  chronischen  Psychosen  die  sekundare 
Seelenstörung  (Blödsinn,  Verriicktheit)  und  protrahirte  For- 
men,  wobei  die  Heübarkeit  nicht  ausgeschlossen  ist.  Wenn 
trotzdem  die  Bezeichnungen  :  akute  und  chronische  Psychosen 
sich  zu  verwischen  scheinen  und  z.  B.  fiir  manche  akute 
Formen  die  Krankheitsdauer  vor  der  Aufnahme  mehrere 
Jahre  betragt,  so  handelt  es  sich  hier  um  Falie,  welche 
den  Charakter  der  Periodicitat  tragen,  abcr  anderseits  die 
Heilbarkeit  nicht  ausschliesen.  Unter  die  chronischen  Psy- 
chosen, welche  nach  langerer  Dauer  in  Heilung  übergingen, 
fallen  protrahirte  und  Depressionsziistande,  denen  der  Cha- 
rakter der  geistigen  Schvvüche  anheftete,  die  aber  nach  lan^ 
ger  Zeit  dennoch  zur  Genesung  kamen  und  entlassen  vvur- 
den."  De  gevolgtrekking  waartoe  deze  lofrede  leidt,  kan  geene 
andere  zijn  dan  dat  het  beginsel  van  den  duur  der  ziekte 
zich  niet  leent  tot  het  vormen  van  eenen  grondslag  voor 
de  classificatie  der  psychosen, 

VIII.     Nog    minder  aannemelijk  acht  ik  het  prognostisch 
beginsel,    hetwelk    de    psychosen    naar    hare    geneeslijkhcid 


')    Bcriclit   ober    die   Rhcinische    Provinzial-Irrenanstalt   Grafenberg   in   den 
Jahren  1876—1885 ;  Düsseldorf,  1886,  S.  13. 
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verdeelt.  Met  Tiet  chrono-typisch  beginsel  had  men  ten 
minste  ecne  maat,  die  van  den  tijd,  maar  de  toepassing  van 
het  prognostisch  beginsel  is  ten  eenemale  willekeurig,  daar 
zij  van  de  subjectieve,  min  of  meer  pessimistische,  meening 
van  den  waarnemer  afhangt.  Nochthans  heeft  het  Brittan- 
nisch-Iersche  medico-psychologisch  genootschap  het  tot 
grondslag  harer  classificatie  genomen  (')  en,  om  eenigermate 
den  weg  aan  te  wijzen,  dien  men  te  volgen  heeft,  geeft 
het  eene  lijst  van  psychosen,  die  het  tot  de  kategorie  der 
geneeslijken  en  tot  die  der  ongeneeslijkcn  brengt;  tot  de  eerste 
rekent  het:  1*.  de  krankzinnigheid  der  zwangeren,  2'.  die 
van  het  kraambed,  3°.  die  der  zogenden,  4*.  de  climacte- 
rische krankzinnigheid,  5*.  de  uterine  krankzinnigheid,  6*. 
de  tuberculeuze  krankzinnigheid,  7°.  de  krankzinnigheid  ten 
gevolge  van  onanisme,  8°.  de  alcoholische  krankzinnigheid, 
9°.  het  delirium  trcmens,  1  0°.  de  krankzinnigheid,  die  door 
koorts  ontstaat,  11°.  de  hysterische  krankzinnigheid ;  elke 
van  haar  kan  den  maniacalen  of  den  melancholischen  vorm 
aannemen.  Onderde  kategorie  der  ongeneeslijkcn  rangschikt  het 
genootschap;  1".  de  algemeene  paralyse,  2*.  de  epileptische 
krankzinnigheid,  3°.  dementia  senilis,  4'.  dementia  organica;  — 
Na  het  grondbeginsel  dezer  classificatie  verworpen  te  hebben, 
schijnt  het  overbodig,  bij  de  beoordeeling  der  psychosen  die 
door  het  genootschap  als  daartoe  behoorende  aangenomen 
worden,  stil  te  staan ;  bovendien  zullen  eenige  van  haar  afzonder- 
lijk ter  sprake  gebracht  worden.  Men  kan  echter  vragen,  hoe 
de  tuberculeuze  krankzinnigheid  onder  de  geneeslijke  psychosen 
is  komen  verdwalen,  en  wanneer  men  de  zienswijze  van 
Legrand  du  Saulle  (')  en  A.  Voisin  (')  deelt,  zou  de 


')    LenU,  t.  a.  pi.,  blz.  91. 

^     Étude  médico-légalc  sur  les  épileptiques ;  Paris,  1877,  p.  7. 
')    Lcfons   cliniques  sur  les  maladies  mentales  et  sur  les  maladies  nerveuses 
Paris,  1883,  p.  616. 
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epileptische  krankzinnigheid  niet  totdeongeneeslijkepsychosen 
moeten  gerekend  worden,  daar  de  epilepsie,  en  mitsdien 
ook  de  epileptische  krankzinnigheid,  volgens  hen  geneeslijk  is. 
Sommige  schrijvers,  als  daar  zijn  Baillarger  ('),  Von 
Kr  af  ft  Ebing('),  hebben  voor  eenige  onderverdeelingen 
van  het  prognostisch  beginsel  gebruik  gemaakt 

IX.  Er  zijn  schrijvers,  die  zich  niet  aan  een  enkel  beginsel 
houden,  maar  zich  van»  meerdere  beginselen  bediend  heb- 
ben, om  hunne  classificatiön  zamen  te  stellen.  Hieruit  ont- 
staat het  EKLEKTISCH  OF  GEMENGD  beginsel,  In  de  hierop 
gebouwde  classificatien  wordt  de  eene  klasse  naar  het 
eene  beginsel,  de  andere  naar  een  ander  geschikt,  of 
worden  de  hoofdverdcelingen  naar  het  eene  beginsel,  de 
onderverdeelingen  naar  andere  beginselen  gevormd.  Het 
zijn  voornamelijk  de  vecldeelige  classificatien,  waarin  het 
eklektisch  beginsel  zich  vertoont.  De  oudste  van  haar  (Z) 
is  die  van  de  Sauvages  ('),  die  in  zijne  hoofdverdeelingen 
het  symptomatologisch  beginsel  volgt,  dat  hij  nog  ten  deele 
ia  zijne  eerste  ondcrverdeeling  handhaaft,  maar  waarin  hij  ook 
ziekten  opnoemt,  die  niet  tot  de  psychische  stoornissen 
behooren  (vertigo,  diplopia.  pica,  bulimia,  polydipsia,  nostalgia, 
hydrophobia,  insomnia)  en  in  de  tweede  onderverdeeling 
maakt  hij  een  mengsel  van  enkele  symptomen,  syndromen, 
oorzaken    en    pathologische   toestanden,   dat  Bird  (*)  heeft 

tdoen  zeggen:  wdie  Eintheilungen  der  morbi  vtsani  sind  bei 
de  Sauvages  wahrhaft  abondant,  und  keine  causa  remota, 
kein  Stadium,  keine  gecke  Idee,  kurz  fast  nichts  ist  vergessen, 


>)    Esut,  p.  SO. 

^    LehrU.  de  Psychiatrie.  II.  S.  9. 

Nosol-mcth.  ]I.  p.  150. 
')    Pathologie  und  Therapie  der  psychischen  KranVljeiten  ;  Betlin  J888,  S,  181 
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was  nur  zum  Dividiren  und  Subdividiren  zu  benutzen  ware, 
und  da  es  natürlich  nicht  möglich  ist,  alle  solche  Sachen 
benutzen  zu  können,  so  ist  es  kein  Wunder,  wenn  das 
Studium  des  de  Sauvages  die  Aerzte  von  der  Cultur  ciner 
so  lastigen  Krankheit  abschreckte". 

Dan  volgt  die  van  Arnold  (Q),  waarvan  de  hoofdvcrdeeling 
psychologisch,  maar  de  eerste  onderverdeeling  grootendeels 
symptomatologisch  is,  terwijl  de  variëteiten  (zoo  noemt  hij 
haar)  van  de  verdere  onderverdceling  zich  slechts  door  een 
enkel  verschijnsel  van  elkander  onderscheiden  (');  de  soorten 
der  eerste  onderverdeeling  zijn  zoo  weinig  omschreven,  dat 
men  in  zijn  boek  dat  overigens  zeer  lezenswaard  is,  telkens 
leest,  dat  deze  of  gene  variëteit  bijna  niet  van  een  andere 
verschilt  ('),  of  dat  twee  of  drie  door  hem  genoemde  varië- 
teiten gerust  tot  t'éne  variëteit  vereenigd  knnnen  worden  (^). 
Wij  houden  ons  niet  op  bij  de  classificatie  van  Ploucquet  («), 
die  niet  minder  dan  honderd  vijf  en  veertig  soorten  van 
krankzinnigheid  onderscheidt  en,  om  de  verwarring  nog  grooter 
te  maken,  haar  met  namen  van  zijne  eigene  vinding  versiert,  — 
noch  bij  die  van  Valenzi  (*),  die  in  hoofdzaak  met 
die  van  de  Sauvages  overeenkomt,  of  bij  die  van 
Chiarugi  ('),  die  drie  hoofdsoorten  van  krankzinnigheid 
aanneemt,  manie,   melancholie    en    dementia,    elke    waarvan. 


■)  Bij  voorbeeld  the  fancifal  insanity :  ,,this  species  admits  oi  numerons  va- 
rietieü,  whicb  it  may  bc  more  difficalt,  than  useful,  to  dtslinguish."  |t.  a.  pi.,  I, 
blï.  167. 

>)    o.  a.  ibid.  I.  bb.  155,  181. 

')     ibid  bli.   142,  198. 

*)  Ik  heb  den  moed  niet  gehad  om  deze  classificatie  in  het  aanhangsel  op 
te  nemen  :  ia  Friedreich's  LiteiHrgeschichte  neemt  zij  niet  minder  dan  negen  blad- 
tijden (225—233)  in. 

')     Friedreich's  LitertLrgeschichtc.  S.  237 

')  Abhaudlung  über  den  Wahnsinn  überhaupt  nnd  insbesondere ;  aas  dem 
Italienischen;  Leipzig,  1795,  III,  S.  526. 
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in  ondersoorten  en  vervolgens  in  variëteiten  verdeeld  wordt: 
er  is  geen  symptoom,  gcene  oorzaak,  gecne  organische 
stoornis,  gcene  onregelmatigheid  in  het  verloop  der  ziekte, 
welke  in  deze  classificatie  geene  aanleiding  geeft  tot 
het  vormen  van  eene  nieuwe  soort  of  nieuwe  variëteit 
van  krankzinnigheid  (A  A).  Ook  houden  wij  ons  niet  op  bij 
de  classificatie  van  Schmid,  ecncn  hoogleeraar  in  de  Philo- 
sophie  ('),  nwclcher"  zegt  Kahlbaum,  .sich  bemuhl  zu 
haben  scheint  alle  möglichen  Principien  auf  zu  suchen  und 
sie  im  System  zu  verwcrthen"  (BB);  maar  wij  staan  stil 
bij  de  eklektische  classificatien  welke  in  de  laatste  jaren 
zijn  uitgedacht,  en  hier  ontmoeten  wij  in  de  eerste  plaats 
die  van  Hack  Tuk  e  O,  waarvan  de  eerste  groepering  zuiver 
psychologisch  is  (l.  intellect,  2  moral  scntiments,  3  propcn- 
sities),  terwijl  de  eerste  onderverdceling  ten  decle  patholo- 
gisch (development)  ten  deele  symptomatologisch  is  (A).  In 
de  chronologische  orde  volgt  de  gemengde  classificatie  van 
Kahlbaum  (*),,  waarvan  de  geringste  verkecrdheid  is,  dat 
zij  het  woord  (pQjjt'  bezigt,  om  de  voornaamste  groepen  te 
onderscheiden  (neophrenie,  paraphrenie,  euphrenie,  panphrenie, 
dysphrenic),  en  in  welke  hij  de  meest  uiteenloopende  psychosen, 
zelfs  stadiën  van  psychosen,  die  tot  eene  andere  groep 
behooren,  zamenvoegt.  Het  is  opmerkelijk,  dat  een  geleerde 
die  de  classificatieën  van  anderen  zoo  juist  weet  te  beoor- 
deelen,  slechts  ecnc  classificatie  heeft  kunnen  tot  stand 
brengen,  die  even  duister  als  venvard  is  en  zelfs  na  de 
lezing  van  zijne  toelichting  onbegrijpelijk  blijft  {CC).  S c  h  ü  1  e 
(*)   is  met   zijne  classificatie  (D  D)  niet  gelukkiger  geweest; 


<)  Kahlbauoi,  t.  a.  pi.  bli.   25. 

')  T.  a.  pi.  biz.  88. 

»)  T.  a.  pi.  blz.  133. 

*)  Handbuch  der  Geisteskrankheiteii ;  Leipzig,  I87d,  S.  370, 
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zij  bestaat  uft  een  mengelmoes  van  bijna  al  de  opgenoemde 
beginselen;  hare  hoofdverdeeling  is  die  der  psychosen,  welke 
uit  eenen  gebrekkigen  of  ontaarden  toestand  voortkomen 
(Defect  und  Entartungszustinde),  en  der  psychosen,  welke 
zich  op  eenen  normalen  psycho-organischen  bodem  ontwik- 
kelen (Grundlage  organo-psychtscher  Vollentwicklung);  onder 
de  eersten  worden  door  den  schrijver  niet  slechts  de  idiotie, 
maar  ook  de  erfelijke  krankzinnigheid,  mitsgaders  de  psychosen, 
die  uit  de  groote  neurosen  voortkomen,  en  de  periodische  krank- 
zinnigheid gerekend.  De  tweede  klasse  is  in  drie  groepen 
gesplitst,  de  psychoneurosen,  de  cerebro-psjchosen  en  de 
psychische  cerebro-pathiën,  elke  waarvan  ondergroepen  heeft, 
die  door  eene  nieuwe  verdeeling  tot  de  psychosen  zelve 
voeren,  maar  deze  worden  nogmaals  naar  het  een  of  ander 
overwegend  verschijnsel  verdeeld;  het  gevolg  van  dit  ver- 
deelen  en  splitsen  is,  dat  men  dezelfde  psychosen,  in  hare 
verschillende  stadiën,  in  verschillende  groepen  opgenomen 
vindt  (de  melancholiËn  en  maniën  zijn  in  de  eerste  en  tweede 
groepen  van  de  tweede  klasse,  de  primaire  krankzinnigheid 
(primarc  Verrilcktheit)  en  de  secundaire  (waanzin)  in  de 
eerste  en  tweede  groepen,  de  paralytische  krankzinnigheid 
in  den  tweeden  ondergroep  en  in  den  derden  groep  der 
tweede  klasse  opgenomen  enz).  Men  ziet  op  het  eerste 
gezicht,  dat  deze  classificatie  geheel  theoretisch  en  mitsdien 
willekeurig  is:  zij  scheidt  psychische ongesteldheden  die  tot  het 
zelfde  proces  behooren,  en  vereenigt  er  die  in  wezenlijkheid  ver- 
schillen, (de  ondergroepen  der  eerste  klasse,  waanzin  en 
dementia).  Praktische  waarde  kan  haar  niet  toegekend 
worden;  ook  schijnt  de  schrijver  zelf  niet  zeer  tevreden 
daarover  te  zijn,  want  in  de  derde  uitgave  van  zijn,  in  vele 
opzigten  voortreffelijk  werk,  ('J  heeft  hij  de  psychosen,  gelijk 


')     Klinische    Psychiatrie.    SpecicUe    Pathologie    und    Therapie    der  Geistcs- 
kiankheilMi;  Leipzig,  1886,.  S.  17. 
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hij  deze  onderscheidt,  geheel  anders  gerangschikt :  de  tweede 
groep  heeft  hare  plaats  gewisseld  met  die  der  eerste,  aan 
welke  eene  vierde  ondergroep  is  toegevoegd,  die  der  nervcuse 
uitputting  der  hersenen,  en  gevormd  wordt  door  het  delirium 
acutum  van  de  voormalige  tweede  groep  en  door  de  groote 
neurosen  van  de  voormalige  eerste  groep.  Ik  kan  niet  vin- 
den dat  de  classificatie  door  die  verandering  veel  gewonnen 
heeft,  en  de  aanhangsels;  welke  de  schrijver  aan  sommige 
zijner  groepen  toevoegt,  toonen  bij  hem  geen  groot  ver- 
trouwen in  de  degelijkheid  zijner  classificatie. 

Von  Krafft-Ebing  had  in  1S72  in  zijne  Grundzüge 
der  Criminalpsychologie  (blz.  36)  de  psychosen  ten  gevolge 
van  teruggehouden  e  ontwikkeling,  de  eigenlijke  psychische 
ziekten  (blz.  55)  en  de  toestanden  van  ziekelijke  bewuste- 
loosheid (blz,  101)  onderscheiden,  —  in  1875  voegde  hij, 
in  zijn  verdienstelijk  Lchrbuch  der  gerichtlichen  Psycho- 
pathologie, als  afzonderlijke  groep  de  neurosen  met  psychi- 
sche stoornis  (blz.  IS4),  die  hij  in  de  Grundzüge  onder  de 
toestanden  van  ziekelijke  bewusteloosheid  had  gerangschikt, 
daaraan  toe,  en  scheidde  van  deze  den  alcoholismus  chro- 
nicus  en  het  deiirium  ebriosorum  (blz.  234),  die  nu  afzon- 
derlijk behandeld  worden,  en  in  1879  gaf  hij  in  zijn  Lchr- 
buch der  Psychiatrie  (')  ecne  volledige  classificatie  (E  E), 
waarin  hij  in  de  eerste  plaats  de  psychosen  der  ontwikkelde 
en  der  gebrekkig  gevormde  hersenen  onderscheidt ;  de  eerste 
verdeelt  hij  in  eigenlijke  krankzinnigheid  (psychoneurosen), 
psychische  ontaardingen  en  hersenziekten  met  overxvegend 
psychische  stoornis.  Ik  zal  mij  niet  wagen  aan  eene  beoor- 
deeling van  de  bijzonderheden  dezer  classificatie,  die  de 
psychosen    verdeelt  naar  mate  zij  geneeslijk  of  ongeneeslijk 


II.  .S.  9. 
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zijn,  gedeelten  van  psycho-pathologischc  processen  tot  afzonder- 
lijke psychosen  verklaart  en  hierdoor  psychosen  scheidt,  die 
bij  elkander  behoorcn  (maniacale  opgewektheid  en  razernij, 
melancholia  attonita  en  stupiditas,  dementia  terminalis  en 
senilis,  primaire  en  secundaire  waanzin  (')  en  daarentegen 
in  dezelfde  klasse  psychosen  vereenigt,  die  wezenlijk  ver- 
schillen (mania,  melancholia  en  dementia,  primaire  krank- 
zinnigheid en  insania  moralis,  dementia  paralytica  en  delirium 
tremens);  bovendien  neemt  zij  als  eigensoortige  psychosen 
ziekelijke  stoornissen  aan,  van  welke  het  ver  van  zeker  is, 
dat  de  psychose  door  haar  wordt  veroorzaakt,  als  daar  zijn 
lues  cerebralis  en  alcohotismus  chronicus. 

In  1882  heeft  de  hoogleeraar  de  Smeth  O  eene  proeve 
van  psycho-symptomatologische  classificatie  (F  F)  gegeven, 
die  de  verdiensten  en  de  gebreken  der  eenvoudigheid  heeft; 
ongelukkigenvijze  hebben  de  gebreken  de  bovenhand,  want 
door  de  psychosen  in  primaire,  secundaire  en  tertiaire  te 
vcrdeelen,  door  in  de  primaire  wederom  depressieve,  en  exten- 
sieve, die  eensdeels  op  de  melancholia  moralis  en  delirans 
en  anderdeels  op  mania  moralis  en  delirans  uitloopen,  aan 
te  nemen,  en  door  in  de  secundaire  psychosen  onderverdee- 
lingen van  gesystematiseerde  deliria  melancholica  en  maniaca) 
te  maken,  —  vereenigt  hij  wezenlijk  verschillende  psychosen 
in  dezelfde  klasse  en  scheidt  hij  niet  slechts  overeenkomstige 
soorten  van  krankzinnigheid,  maar  zelfs  stadiën  derzelfde 
ziekte  van  elkander. 

De  jongste  der  eklektische  classiflcatien  is,  wanneer  ik  mij 
niet   bedrieg,    die  van  Morel  van  Gend.  (*)  Is  zij  daarom 


I)  Ik  merk  hierbij  op,  dat  Kirn  en  Pelman  (Mg.  Zeitsclir.  (.  Psychiatrie, 
XXXVII.  1881,  Supplementheft.  S.  SS)  de  rcecundire  VerrUcktheit"  niet  ab 
eene  eigensoortige  ])sychose  erkennen. 

»)     Morel,  van  Gend,  t.  a.  pi.  bh.  28. 

«J     Ibid.  bU.  50. 


de  beste  ?  Ik  geloof  het  niet  Zij  (C  C)  voert  ons  tot  den 
schoonsten  tijd  der  veeldeelige  classificatiCn  terug  en  hetgeen 
Bird  van  de  classificatie  van  de  Sauvages  gezegd  heeft, 
is  volkomen  toepasselijk  op  die  van  Morel.  In  zijne  alge- 
meene  verdeeling  volgt  hij  Guislain,  wiens  zes  klassen 
hij  aanneemt,  maar  waaraan  hij  eenc  zevende  toevoegt,  die 
der  psychische  cerebropathien  van  Schüle.  (')  In  plaats 
echter  van  de  vereenigingen  der  verschillende  psychosen, 
waaruit  Guislain  zijne  onderdeden  zamenstelde,  vormt 
Morel  deze  hetzij  naar  een  overwegend  verschijnsel,  hetzij 
naar  eene  oorzaak.  Zoo  gelukt  het  hem  vijftien  soorten 
van  phrenalgie  (melancholie),  vier  en  twintig  soorten  van 
hyperphrcnie  (mania),  acht  soorten  van  ideophrenie  (delirium) 
en  hetzelfde  getal  van  aphrenien  te  vormen;  de  phrenoplexie 
(ekstasis)  heeft  geene  onderdeden,  maar  daarentegen  heeft 
de  paraplirenie  er  zoo  vele,  dat  de  schrijver  zelf  het  getal 
daarvan  niet  kent.  Ten  aanzien  der  nieuwe  zevende  klasse 
zou  ik  hem  geluk  wenschen,  zoo  hij  in  staat  was,  die  cerebro- 
pathien gedurende  het  leven  te  herkennen.  Of  heeft  deze 
klasse  welligt  alleen  waarde  na  den  dood?  In  weerw^il  van 
al  de  psychosen,  die  in  deze  classificatie  worden  opgenomen, 
is  zij  ver  van  volledig,  want  haar  ontbreken  verscheidene 
psychosen,  die  algemeen  aangenomen  worden. 

De  eklektische,  tevens  veeldeelige  classificatie,  die  haar 
toppunt  bereikt  heeft  in  die  van  professor  Mor  se  Ui  (*), 
waarin  voor  een  groot  deel  de  classificatiën  van  V  o  n  K  r  a  f  f  t- 
Ebing  en  Schüle,  voor  een  deel  ook  die  van  Kahlbaum 


')    Eerste  uitgave,  1*78,  bli.  371. 

Deze  classificatie,  die  in  de  PsycUialrïsche  kliniek  te  Turijn  in  gebruik  is 
en  welke  cle  schrijver  de  vriendelijkheid  heeft  gehad  mij  toe  te  zenden,  zal  nn- 
der  dcxir  hem  toegelicht  worden  in  zijnen  Traltalodinico  dclie  loalatlie  mentale, 
die  ter  perse  is. 
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en  anderen  gevolgd  zijn  (H  H),  heeft  niet  alleen  de  gebre- 
ken, welke  aan  de  classificaticn  eigen  zijn,  waarnaar  zij  zijn 
zaïnengesteld,  maar  zij  worden  nog  vermeerderd  zoowel  door- 
dien zij  tot  nieuwe  combinatic'n  leiden,  die  theoretisch  en 
dus  willekeurig  gevormd  worden,  als  doordien  zij  psycho- 
pathiën  die  in  wezen  niet  van  elkander  verschillen,  zelfs 
stadiën  derzelfde  psjchosen,  scheiden.  Ik  heb  bij  de  behan- 
deling der  afzonderlijke  classificatiën,  waaruit  de  eklektische 
zijn  zamengesteld,  voorbeelden  dier  gebreken  gegeven  en 
het    zal    dus  niet    noodig    zijn    langer    daarbij  stil  te  staan. 

Geen  der  beschouwde  beginselen  schijnt  derhalve  tot  eene 
bruikbare  classificatie  der  psychosen  te  kunnen  leiden.  Geen 
hunner  is  theoretisch  te  handhaven,  want  zij  belemmeren 
de  vrije  waarneming,  en  de  psychosen  laten  zich  niet  in  de 
enge  lijstjes  dringen,  welke  de  classificatiën  voor  haar  bereiden; 
wat  zij  praktisch  waard  zijn,  kan  men  van  Ska  e  (')  ver- 
nemen, wanneer  hij  zegt,  nfrom  my  own  practical  experience 
and  from  what  I  have  observcd  in  the  practical  experience 
of  othcrs,  of  the  many  distinguished  and  talented  young 
men,  who  have  studied  insanity  under  my  care,  it  has  al- 
ways  struck  me  that  the  moment  they  came  into  actual 
personal  contact  with  the  insane,  all  their  preconceived  no- 
tions  of  insanity  dcrived  from  our  systematie  works,  were 
found  to  be  vague,  misty  and  purely  conventional  descrip- 
tions  of  what  they  actually  saw".  {') 

X.  Wij  hebben  ten  slotte  nog  het  KLINISCH  beginsel 
te    beschouwen,    volgens  hetwelk  elke  psychose  in  haar  ge- 


')     Joum.  of  ment.  science,  1863,  p.  Slï. 
'')    Iets  van  dien  aard  leien  wy  'm  C.  Ditmar's  Vorlesuugen  Ufaer  Psychiatrie 
(Boun,  1878),  S.  1S2. 
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heel  wordt  genomen,  om  te  beginnen  met  hare  oorzaken, 
de  opeenvolging  der  verschijnselen  welke  ^ich  gedurende 
haar  verloop  vertoonen,  in  verband  met  het  gelijktijdig  pa- 
_tiiologisch  proces,  gade  te  slaan  en  tot  haar  einde,  zij  dit 
lezing,  stilstand  of  dood,  te  volgen.  Dit  had  J.  F  a  I  r  e  t  (i) 
voor  oogen,  toen  hij  zeide,  ,,les  faits  re'unis  dans  une  même 
classe  doivent  se  succéder  dans  un  ordre  détcrminé  a 
l'avance,  avoir  un  mode  de  succession  possible  k  prévoir, 
en  iin  mot,  une  évolution  qui  leur  soit  propre",  en  proC 
BI  and  ford  (')  bedoelde  hetzelfde  met  te  beweren,  dat 
men  niet  de  zoogenaamde  krankzinnigheidsvormenj  maar  de 
krankzinnigen  in  klassen  moet  schikken,  want  dan  eerst, 
zegt  hij,  zullen  wij  practisch  herinnerd  worden  aan  bijzon- 
derheden, die  anders  voorbij  zouden  gezien  worden,  «bul," 
laat  hij  er  op  volgen,  »it  is  one  thing  to  lay  down  the 
pathological  varieties  of  insanity  ;  it  is  another  to  classify 
insane  who  may  be  set  before  us  in  all  stages  and  periods 
of  the  disorder."  Het  is  mij  daarom  niet  duidelijk,  wat 
Ditmar  {)  met  de  volgende  zinsnede  wil  zeggen:  iwill 
man  bei  der  ünterscheidung  der  einzelnen  Formen,  in  denen 
Irresejn  auftritt,  auch  der  ausserordentlichen  Verschie- 
"denheit  der  Verlaufsweisen  Rechnung  tragen,  dann  wird  die 
Zahl  der  möglichen  Krankheitsbilder  geradeeu  unüberseh- 
bar."  Immers  het  is  juist  het  verloop  waarop  het  aankomt, 
om  namelijk  den  weg  te  vinden  in  die  bonte  afwisseling 
van  verschijnselen,  welke  het  psycho-pathologisch  pro- 
ces kenmerkt  en  die  door  G  u  i  s  1  a  i  n  {*)  met  zoo  le- 
vendige   kleuren    geschilderd    \vordt :     »dans     leur    marche," 


I)  Aonales  médico-pijrchologiques,  1B81.  p.  147. 

»)  t.  a.  pi.,  hh.  113. 

=•)  t.  a.  pi.,  bli.  128. 

*}  Lcfuns  orales,  1,   p.  9B. 
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zegt  hij.  «nous  voyons  les  aliénations  mentales  semétamor- 
I^oser,  des  éléments  cessent  de  se  montrer,  de  nouveaux 
^éments  surgissent.  d'autres  reparaissent :  ce  sont  Coujours 
des  coulcurs  morbides  qui  se  combinent  et  se  décomposent. 
Cette  mosaïque  de  symptömes  fait  voir  raliénation  revétant 
constamment  des  formes  nouvelles,  tantót  fugitives. '  tantót 
permanentes,  tantót  simples,  tantót  combine'es  de  la  ma- 
niere la  plus  bizarre,  Ia  plus  complexe,  présentant  des  an- 
tagonismes,  des  congénérismes,  des  similitudes.  des  opposi- 
tions,  qui  rendent  rappréciation  de  Ia  maladie  parfois  tres 
difficile.  alorsqu'on  perd  de  vue  ce  mdcanisme  pathogénique." 
In  allen  gevalle  is  het  klinisch  beginsel  voor  de  vorming 
der  soorten  van  krankzinnigheid  vrij  van  de  gebreken,  welke 
aan  de  overige  beginselen,  die  wij  beschouwd  hebben,  kle- 
ven. Vooreerst  laat  het  alle  verschijnselen,  die  zich  in  den 
loop  der  ziekte  vertoonen,  tot  hun  regt  komen  en  onder- 
werpt het  ze  niet  aan  het  overwegend  verschijnsel,  — 
ten  anderen  knelt  het  geene  psychose  in  de  enge  lijst  van 
eenc  enkele  der  psychische  werkingen,  hetzij  men  in  haar 
vermogens  der  ziel  of  psychische  hersenfunctien  ziet,  maar  het 
erkent  de  stoornis,  welke  die  werkingen,  het  eene  in  meerdere 
het  andere  in  mindere  mate,  in  verschillende  psychosen  on- 
dergaan, —  het  bindt  de  psychosen  niet  aan  ziekten  van 
verschillende  organen,  schoon  zij  den  invloed  niet  voorbij 
ziet,  welken  die  ziekten  op  het  verloop  van  het  psycho- 
pathologisch proces  uitoefenen,  —  even  weinig  verwaarloost 
het  de  anatomico-pathologische  veranderingen,  welke  in  de 
hersenen  aangetroffen  worden,  zonder  daarom  in  de  verschil- 
lende psychosen  uitingen  van  bepaalde  organische  veran- 
deringen te  zien,  —  het  erkent  de  waarde  der  oor- 
zaken wel  en  acht  ook  den  invloed  niet  gering,  welken  de 
psychosen  door  sommige  oorzaken  ondervinden,  maar  ziet 
wegens    de    oorzaken    de    overige    elementen    niet    voorbij. 
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welke  de  psychosen  doen  ontstaan,  —  en  ofschoon  het  den 
duur  van  de  psychosen  en  hare  phasen  niet  buiten  aanmer- 
king laatj  kan  het  die  slechts  tot  onderscheiding  eener 
enkele  psychose  (de  cyclische)  bezigen. 

Het  klinisch  beginsel  schept  dus  geene  afgebakende  krank- 
zinnigheidsvormen,  en  erkent  hen  ook  niet;  zijn  voorwerp 
zijn  de  psychische  ziekteprocessen  en  deze  lecnen  zich  niet 
tot  classificatie,  .  ,  ,  ,  hetgeen  echter  niet  wegneemt,  dat 
het  verschillende  psychische  ziekteprocessen  onderscheidt. 

Men  stuit  hier  op  de  vraag,  „waar  de  krankzinnigheid  in 
het  proces  begint",  want,  reeds  Gregory  (')  heeft  het  ge- 
zegd, y,nullus  existit  limes  accuratus  inter  sanam  mentem  et 
insaniam."  Gelukkigenvijze  heeft  men  zelden  dien  overgang 
te  bepalen,  want  meestal  wordt  men  voor  het  feit  der  ont- 
wikkelde krankzinnigheid  geplaatst;  maar  is  dit  niet  het 
geval,  dan  brengt  de  erkenning  der  psychosen  als  processen 
het  onwaardeerbaar  voordeel  mede,  dat  zij  den  geneesheer 
in  de  mogelijkheid  stelt,  dien  noodlottigen  overgang  te 
voorkomen ;  zoo  ergens  toch,  geldt  hier  het  y,principiis 
obsta". 

Dat  het  klinisch  beginsel  niet  in  onzen  tijd  uitgedacht  is, 
verdient  nauwelijks  herinnering.  Reeds  Aretaeus  kende 
den  overgang  der  melancholie  in  manie,  welke  tot  G  u  i  s- 
lains  zinspreuk  heeft  geleid,  die,  moge  zij  ook  te  alge- 
meen gesteld  zijn,  toch  tot  de  humane  behandeling  der 
krankzinnigen  veel  heeft  bijgedragen  :  „toute  impression 
nait  triste  chez  l'alie'né".  Mij  dunkt  echter,  dat  Lorry  (') 
de  eerste  geweest  is,  die  het  klinisch  beginsel  op  de  psy- 
chosen heeft  toegepast.  Hij  beschouwt  de  melancholie  als 
de  oorspronkelijke  psychose,  die  van  nerveusen  (spastischen) 


')     Conspectus  medicioac  theoreticac ;  Edinb.  (177C)  «l.  decima,  183f,  p.  37. 
»)    T.  a.  pi..  I,  bU.  861.  Tolgg. 
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of  humoralcn  (zwarte  gal)  aard  kan  zijn  ;  tot  de  eerste  re- 
kent hij  de  hysterie  en  de  hypochondrie,  die  van  de  ncrveuse 
melancliolie  slechts  in  naam  verschillen,  terwijl  de  humorale 
melancholie  zich  vervormen  kan  in  manie  (insania  sive 
mania),  alhoewel  dit  niet  de  eenige  wijze  is,  waarop  manie 
ontstaan  kan.  Als  echt  klinicus  begint  hij  de  beschrijving 
der  mclancholiën  met  de  oorzaiak  en  volgt  haren  loop 
door  hare  verschillende  phases  tot  aan  haar  einde,  waarbij 
hij  al  de  veranderingen,  welke  zij  onder  den  invloed  der 
omstandigheden  ondergaan,  in  aanmerking  neemt. 

Pi  nel,  die  de  vader  der  klinische  psychiatrie  genoemd 
kan  worden,  heeft  de  beginselen,  waarop  zij  berusten  moet, 
zeer  duidelijk  in  zijn  bekend  werk  (blz.  134  tot  192)  uit- 
eengezet, en  hierbij  verdient  opmerking,  dat  hij  wel  soorten 
van  krankzinnigheid  onderscheidt,  maar  niet  van  classificatie 
der  krankzinnigheidswrw/r»  gewaagt.  Ook  Burrows  (') 
volgt  op  zijn  voetspoor  den  klinischen  vieg;  nogtans  noemt 
hij  de  psychosen,  gewoonlijk  als  soorten  door  hem  onder- 
scheiden, ook  wel  vormen  Dit  is  eveneens  het  geval  mei 
E  s  q  u  i  r  o  1  {'),  die  nogtans  het  klinisch  beginsel  conse- 
quent handhaaft;  in  zijne  poging  om  de  leer  der  Krisen  op 
de  psychopathologie  toe  te  passen,  zegt  hij  «pourquoi  la 
doctrine  des  crises  ne  serait-elle  point  applicable  &  l'aliéna- 
tion  mentale.'  La  folie  n'a-t-elle  pas  des  causes,  des 
symptomcs,  une  marche  qui  lui  sont  propres  ?"  Dat  Guis- 
lain  het,  in  weerwil  der  vormen  waarin  hij  het  knelt,  zou 
toepassen,  was  te  verwachten  (•'),  en  het  hoofdwerk  van 
Jacobi    (')    is  te  zeer  bekend,  dan  dat  iemand  betwijfelen 


>)  Comnientare,  S.  290. 

»)  T.  a,  pi.,  I.  blz.  81. 

»)  Letons  orales.  I.  p.  187,  212,  II.  p.  254. 

*)  T.  a.  pi.,  bh.    800. 
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kan,  of  hij  door  eenen  klinischen  geest  bestuurd  werd,  a! 
heeft  hij  zich  niet  van  het  begrip  eener  zelfstandig  werkende 
ziel,  noch  van  den  band  der  krankzinnigheidsvormcn  kunnen 
ontslaan,  ....  de  titel  van  zijn  werk  is  immers,  «die 
Hauptformen  der  Seelenstörungen." 

In  de  laatste  jaren  is  het  klinisch  beginsel  door  de  psycho- 
pathologen  dikwijls  ter  sprake  gebragt  en  in  de  geschriften  van 
Maudsley,  Voisin  ('),  Blandford,  Ditmar('),  Em- 
minghaus  ('),  Schüle  ('),  von  K  ra  ff  t  Et>ing  (')Luys(«)| 
K rü p  e I  i  n  ("),  M  e y n e r  l  (*),  staat  duidelijk  uitgedrukt,  dat  de 
toekomst  der  Psychiatrie  aan  de  klinische  rigting  toebehoort. 
Emminghaus  en  Ditmar  zeggen  in  hunne  tegelijkertijd 
(1878)uitgekomene  werken,  de  eerste  (blz. 268),  „dicAufilndung 
der  ebengenannten  Gesichtspunkte  bahnte  eine  Abwendung 
von  der  rein  symptomatisch-psychologischen  Classification 
und  Diagnostik  der  Geistesstörungen  an,  welche  Abwen- 
dung in  neuester  Zeit  durch  die  Versuchen  in  der  Psycho- 
pathologie die  klinische  Methode  einzubürgern,  durchge- 
setzt  und  volicndet  werden  sollte.  Nicht  vom  symptomato- 
logischen  Standpunkte  allein,  nicht  von  demjenigcn  ledig- 
lich,  welche  den  Verlauf  der  Alienation  nebst  begleitcnden 
körperlichen  Erscheinuugcn  im  Auge  fasst,  auch  nicht  blos 
nach  ütiologischen  Principien  versucht  man  gegenwiirtig  die 
Störungsformen    zu    classificiren,   sondern    man  bestrebt  sich 


Le9ons  cliniques  sur  les  tnaladies  mcntales.  Foris,  1879,  1883  (p,  Ifi). 

Vorlesungen,  S.   130. 

AUgemeinc  Psycho-pathologie ;  Leipiig,  1878,  S.  868. 

Klinische  Psychiatrie,  S.  4. 

Lehrb.  d.  Psychiatrie. 

Trailc  cl.  et  prat.  p.  882. 

Compendiuni,  S,   189. 

T.  a,  pi.,  bh.  280. 
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Krankheitsbilder  herauszuheben  und  abzusondern,  welche  eine 
übereinstimmcnde  Pathogenese,  identische  Symptome,  psy- 
chische wie  somatische,  ein  gleicher  Verlauf  als  typische 
Krankheitsbilder hinlanglich  karakterisirt.",  de  tweede  (blz.1 30): 
„so  ist  denn  auch  die  Psychiatrie  bis  jetzt  von  allen  Umwe- 
gen,  die  man  ihr  als  die  directen  Strassen  zur  Lösung  ihrer 
nicht  zu  umgehenden  Grundlage,  der  klinischen  Beobachtung 
zurückgekehrt  und  wird  dies  auch  in  Zukunft  thun."  En 
toch  spreken  al  die  schrijvers  van  krankzLnnigheids- 
vormen,  en  niet  zonder  bevreemding  leest  men  in 
de  inwijdingsrede  van  prof.  Kraepelin  ('),  „w^erfen 
wir  einen  Bliek  auf  alle  (bis  hierher  skizzirten) 
Richtungen  der  Forschung,  so  ergibt  sich  bald  die 
eigenthümliche  Thatsache,  dass  keine  einzige  von  ihnen  so 
recht  auf  dasjenige  Ziel  lossteuert,  was  eigentlich  allen  ge- 
meinsam  sein  soUte,  namlich  das  klinische  Studium  der  psy- 
chischen  Störungen,  die  empirische  Feststellung  der  ein- 
zelnen  Formen  des  Irrseins  nach  Ursache,  Verlauf  und 
Ausgang.  Es  ist  wahr,  dass  viele  (der  früher  genannten) 
Forscher  auch  dieser  Aufgabe  ihre  Kraft  gewidmet  haben, 
allein  ihre  besonderen  Neigungen  und  Studiën  lagen  doch 
hüufig  genug  auf  anderen  Gcbieten,  so  dass  es  wohl  ohne 
besonderen  Zwang  angeht,  den  bisher  angeführten  eine  kli- 
nische Rtchtung  in  der  Psychiatrie  gegenüberzustellen,  welcfie 
sich    in    erster    Linie    mit   der  Feststellung  der  Krankheits- 

formcn    bescMJtigt." Maar    de    vorm    is  stilstand, 

en  er  is  niets  beweeglijker  dan  het  psycho-pathisch  proces.  Wat 
is  het  dan  voor  een  verschijnsel,  dat  dezelfde  mannen,  die  het 


')     Die  Richtmigen  dw  psirchiatrischen  Forschung ,  Leipzig  1887,  S.  15. 
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klinisch  beginsel  hoog  in  eere  houden,  classiftcatien  hebben 
ontworpen,  waarin  dat  beginsel  geheel  verwaarloosd  wordt, 
en  dat  zoo  weinigen  het  op  de  onderscheiding  der  psycho- 
sen hebben  toegepast?  Inderdaad,  zij  die  de  psychosen 
volgens  het  klinisch  beginsel  onderscheiden,  zijn  alleen 
Blandford,  de  commissie  van  het  internationaal  congres, 
in   1867  te  Parijs  gehouden,  en  Maudsley. 

Blandford  (')  onderscheidt  vier~soorten  van  krankzinni- 
gen, de  melancholici,  de  maniaci,  de  paralytici  en  de  dementes. 
Deze  onderscheiding  is  blijkbaar  onvolledig;  waaronder  toch 
zal  men  de  cyclische  krankzinnigen  rangschikken  ?  Toch 
zeker  niet  onder  de  dementes,  naar  welke  Blandford  hen 
verwijst ;  en  waar  de  epileptische,  hysterische,  hypochon- 
drische krankzinnigen  en  hen  die  aan  primaire,  aan  halluci- 
natoire,  aan  morele  krankzinnigheid  lijden,  te  plaatsen  ? 
Voor  geen  hunner  is  er  plaats  in  de  groepen,  die  door 
Blandford  onderscheiden  worden. 

De  onderscheiding  der  Psychosen  (II),  welke  door  het 
internationaal  medico-psychologisch  congres  van  1867  is 
aangenomen  ('),  is  veel  vollediger;  maar,  na  begonnen  te 
zijn,  de  psychosen  volgens  het  klinisch  beginsel  te  onder- 
scheiden, dwaalt  zij  af  en  vormt  zij  eene  zeer  zamenge- 
stelde,  veeldcclige  classificatie,  waarin  men  het  syraptomatc- 
logisch,  het  aetiologisch,  het  pathologisch  beginsel  enz 
aantreft.  In  hare  algcmeene  verdceling  onderscheidt  zij 
bepaalde  psycho-pathologische  processen,  namelijk  de  epilep- 
tische en  de  paralytischekrankzinnigheid,  en  ook  komen  dezulke 


')   T.  a.  pi.,  bix.  ns. 

')  Projet  de  statistirjuc  applicable  &  Vélade  des  maladies  menU'es,  arróté  par 
e  congres  aliëniste  internatioiial  de  1817  ^Annales  raédtco-psychologinucs,  5nie 
sirie,  I.  1867,  p.  87. 
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in  de  eerste  verdeeling  der  folie  simple  voor ;  deze  bevat  na- 
melijk de  manfe,  de  melancholie  (lypémanie),  de  cyclische 
krankzinnigheid,  den  vervfolgingswaanzin  (primSre  Verrückt- 
heit)  en  de  zedelijke  krankzinnigheid,  maar  reeds  rang- 
schikt zij  onder  de  folie  simple  de  monomanien  en  de  de- 
mentia, en  in  de  verdere  onderverdeelingen  worden  de 
psychosen  naar  een  enkel  verschijnsel,  naar  hare  oorzaak  en 
naar  haren  loop  onderscheiden,  zoodat  men  er  psychosen 
bij  elkander  vindt,  die  niets  met  elkander  gemeen  hebben. 
Ik  zal  niet  in  eene  kritiek  van  deze  verschillende  typische 
vormen  (zoo  worden  zij  door  de  commissie  genoemd)  tre- 
den, daar  ik  mijn  oordeel  daarover  reeds  bij  de  behande- 
ling van  de  voortbrengselen  der  verschillende  classificatie- 
beginselen  uitgesproken  heb. 

Eene  bijzondere  beschouwing  verdienen  de  klinische  groe- 
pen, welke  door  Maudsley  (')  onderscheiden  zijn.  Deze 
schrijver  heeft  zich  de  moeite  gegeven,  eene  gemengd 
psycho-symptomato-pathologische  classificatie  uit  te  denken, 
waarover  boven  gesproken  en  die  in  het  aanhangsel,  onder  R., 
opgenomen  is ;  maar  voor  de  praktijk  ontzegt  hij  haar 
alle  waarde,  hetgeen  zeker  zeggen  wil,  dat  zij  er  geene 
heeft ;  „when  we  have  to  do",  zegt  hij,  „with  insanity  in 
medical  practice,  —  that  is  to  say,  when  we  have  to  think, 
how  a  particular  case  has  been  caused,  what  course  it  will 
run.  how  it  will  end,  and  what  sort  of  treatment  should  be 
used,  we  do  not  so  much  consider,  whethcr  the  symptoms 
are  mania  or  mclancholia,  as  we  do  what  constitutional 
diathesis  underlics,  or  what  bodily  dïsturbance  accompanies 
the  derangement  .  .  .  .  It  is  proper  therefore,  to  enumerate 
and    describc    the  principal  clinicat  varieties."     De  verschei- 


')    The  palhology  of  mind,  p.  482. 
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denheden,  of  liever  groepen,  gelijk  hij  ze  noemt,  die  door  hem 
beschreven  worden,  zijn  de  paralytische  krankzinnigheid  (gene- 
ral  paralysis  of  the  insane),  de  epileptische  krankzinnigheid, 
die  der  ontwikkelingsperiode ^insanity  of  pubescence),  de  krank- 
zinnigheid ten  gevolge  van  zelfbevlekking  (insanity  of  sclf- 
abuse),  de  hysterische,  de  puerperale,  de  climacterische  krank- 
zinnigheid, de  krankzinnigheid  door  ouderdom,  de  phthisische, 
de  syphilitische,  de  alcoholische  krankzinnigheid.  De  schrijver 
geeft  van  elke  dezer  klinische  groepen  eene  uitvoerige  be- 
schrijving, waarin  hij  haar  van  haren  oorsprong  af,  in  haren 
loop  en  tot  haar  einde  volgt.  Na  des  schrijvers  duide- 
lijke en  leerrijke  voorstelling  dier  klinische  groepen  met  de 
aandacht,  welke  zij  verdient,  gelezen  te  hebben,  kan  ik  toch 
de  krankzinnigheid  der  ontwikkelingsperiode,  die  door  zelf- 
bevlekking, de  klimakterische,  de  phthisische,  de  syphilitische 
en  de  alkoholische  krankzinnigheid  niet  met  hem  als  eigen- 
soortige psycho-pathologisclic  processen  aannemen.  De 
krankzinnigheid  der  ontwikkelingsperiode  en  de  climacterische 
krankzinnigheid  behooren  mijns  bedunkens  tot  de  hysterische 
krankzinnigheid ;  de  zelfbevlekking  voert  volgens  mijne  er- 
varing op  zich  zelve  niet  tot  krankzinnigheid  :  ik  heb  een 
zeer  groot  aantal  onanisten  van  verschillenden  leeftijd  onder 
mijne  behandeling  gehad,  allen  heb  ik  zenuwachtig,  sommi- 
gen zelfs  in  hoogen  graad  zenuwachtig,  gevonden,  ik  heb  er 
gezien  die  physisch  en  psychisch  verzwakt  waren,  maar  ik 
heb  geene  krankzinnigen  ontmoet,  welker  verstandelijke 
stoornis  aan  zelfbevlekking  alleen  te  wijten  was ;  dat  er, 
vooral  in  de  gestichten,  krankzinnigen  zijn  die  zich  aan 
zelfbevlekking  overgeven,  en  dat  hierdoor  het  ligchaam  ver- 
zwakt en  de  kans  tot  genezing  verminderd  wordt,  niemand 
zal  het  betwijfelen  ;  maar  men  kan  als  regel  aannemen,  dat 
zij  verschijnsel,  niet  oorzaak  der  krankzinnigheid  is.  Ook 
voor    het    aannemen   eener  syphilitische  krankzinnigheid  be- 
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staat  mijns  bedunkens  geene  reden.  Ik  heb  mijne  mecning 
daarover  in  de  psychiatrische  Sectie  der  achtste  bijeenkomst 
van  het  periodisch  internationaal  congres,  dat  in  1884  te 
Kopenhagen  gehouden  is,  gezegd  (')  ter  gelegenheid  der 
gedachtenwisseling  over  de  voordragt  van  Dr.  Rohmell 
(sur  Ie  róle  de  la  syphilis  dans  la  paralysie  générale  des 
aliénës),  en  om  in  geene  uitvoerige  beschouwing  over  een 
onderwerp,  dat  mij  weinig  belangstelling  inboezemt,  te  tre- 
den, geloof  ik  te  kunnen  verwijzen  naar  die  merkwaardige 
gedachtenwisseling,  waarin  de  stelling  van  Rohmell,  dat 
de  syphilis  de  voornaamste  oorzaak  der  paralytische  krank- 
zinnigheid is,  bestreden  werd  door  de  heeren  Bajenoff, 
Lindboe,  Fürstner,  Lunier  en  Magnan.  De 
phthisischc  krankzinnigheid,  het  eerst  door  Dr.  Clous  ton 
ter  sprake  gebracht,  wordt  door  Maudsley  zelven  niet 
zonder  voorbehoud  aangenomen  en  zelfs  zijn  de  bezwaren 
welke  hij  tegen  haar  bestaan  aanvoert,  zoo  overwegend,  dat 
er  geen  reden  bestaat,  bij  haar  stil  te  staan.  Wat  eindelijk 
de  krankzinnigheid  van  den  ouderdom  betreft,  die  moet 
blijkbaar  als  dementia  worden  aangemerkt 

Welke  psychosen  behooren  derhalve  volgens  het  klinisch 
beginsel  onderscheiden  te  worden  ? 

Voor  dat  ik  deze  vraag  beantwoord,  zij  het  mij  vergund 
te  doen  opmerken,  dat  er  klinisch  een  groot  verschil  tus- 
schen  het  proces  (processus)  en  den  toestand  (status)  be- 
staat :  de  ziekteprocessen  zijn,  gelijk  het  woord  aanduidt, 
ziekelijke  stoornissen,  die  het  einde  van  haar  verloop  nog 
niet  bereikt  hebben,  maar  nog  voortgaan,  terwijl  de  toe- 
standen, gelijk  het  woord  eveneens  aanduidt,  ziekelijke 
stoornissen  zijn,  die  niet  meer  veranderen. 


'}     Comptc  rendu.  III,  secüon  de  psychiatrie,  p.  80, 
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De  psycho-pathologische  toestanden^  die  algemeen  als  zoo- 
danig erkend  worden,  zijn  de  dementia  en  de  tdiotia.  In 
wezen  verschillen  deze  toestanden  niet,  want  beiden  zijn  zij 
de  psychische  uitdrukking  der  hersenatrophie,  die  bij  de 
dementia  na  de  volkomene  ontwikkeling  der  hersenen  ont- 
staat en  het  einde  is  der  psycho-pathologische  processen, 
die  niet  in  genezing  zijn  overgegaan,  of  voortgebracht  wordt 
door  sommige  pathologische  veranderingen  der  hersenen 
(apoplexie,  epilepsie)  alsmede  door  zekere  algemeene  voe- 
dingsstoornnissen,  waarin  ook  de  hersenen  begrepen  zijn 
(als  daar  zijn  die,  welke  door  misbruik  van  spirituosa,  bui- 
tensporigheden in  venerc,  chronische  vergiitigingen,  enz. 
ontstaan).  Bij  de  andere,  de  idiotie,  daarentegen  vormt  de 
atrophie  zich  reeds  vóór  de  geboorte  of  in  de  eerste  jaren 
van  het  extra-uterine  leven,  ten  gevolge  van  organische 
ziekten  der  hersenen,  die  de  verdere  ontwikkeling  van  deze 
tegenhouden  ;  sommige  dezer  hersenen  behouden  nog  eenige 
vatbaarheid  voor  psychische  ontwikkeling  en  zij  die  in  dit 
geval  vcrkeeren  worden  dan  als  achterlijke  mcnschcn  aan- 
gemerkt en  onnoozelen  genoemd.  Er  bestaat  echter  tusschen 
den  psychtschen  toestand  der  dementes  en  der  idioten  een 
duidelijk  verschil,  doordien  de  dementes  herinneringen  be- 
houden uit  hun  vroeger  verstandelijk  leven,  zoowel  toen  zij 
nog  psychisch  gezond  waren,  als  toen  hun  verstand  reeds 
door  waanzinnige  voorstellingen  beneveld  was,  terwijl  de  idi- 
oten, die  geen  verstandelijk  leven  hebben  gekend,  hiervan 
natuurlijk  ook  geene  herinnering  hebben  behouden. 

Er  is  nog  eene  derde  psychische  anomalie,  welke  ik  meen 
als  psychopathologischen  toestand  te  moeten  aanmerken : 
zij  is  de  zedelijke  krankzinnigheid  (moral  insanity).  Deze 
zieken  toch  vertoonen  van  hunne  vroegste  jeugd  af  aan, 
den  opmerkzamen  waarnemer  de  eigenaardige  verschijnselen 
hunner   ziekelijke  stoornis.      Zij    doen    alles    averechts,    zijn 
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ongehoorzaam,  plagen  ter  sluik  hunne  makkers,  de  dienstboden, 
hunne  ouders,  vooral  hunne  arme  moeders  ;  maar  altijd  zijn 
zij  met  hunne  verontschuldigingen  gereed,  en  nooit  zijn  zij 
verlegen,  cm  eene  uitlegging  aan  hunne  onzinnige  en 
hoogst  ongepaste  handelingen  te  geven.  Overigens  zijn  zij 
vlugge,  schrandere,  aardige  kinderen,  zij  begrijpen  alles  on- 
middelijk, leeren  uiterst  gemakkelijk  en  zonder  zich  veel  in 
te  spannen,  maken  zij  vooral  in  de  wiskunstige  vakken,  de 
chronologie  en  de  talen  ongemeene  vorderingen,  waardoor 
zij  de  vreugde  en  den  roem  hunner  meesters  zijn,  zij  be- 
hoorcn  tot  de  eersten  hunner  klassen  en  worden  aan  de 
bezoekers  der  scholen  als  wonderen  vertoond,  maar  tevens 
beklaagt  men  zich  over  hun  karakter,  zij  voeren  leelijke 
streken  tegen  hunne  makkers  en.  zelfs  tegen  hunne  meesters 
uit,  waarvan  zij,  zonder  eenen  leugen  te  ontzien,  de  schuld 
op  anderen  werpen,  en  wordt  hun  verkeerde  toeleg  ontdekt, 
dan  hebben  zij  duizende  redenen  om  zich  te  verdedigen  en 
te  verontschuldigen,  Hoe  ouder  zij  worden,  des  te  meer 
komen  hunne  verkeerde  neigingen  te  voorschijn,  waardoor 
zij  in  het  dagelijksch  leven  niet  te  dulden  zijn  en  onop- 
houdelijk met  de  maatschappij  in  botsing  komen  ;  aan  deze 
schrijven  zij  het  mislukken  hunner  hooge  verwachtingen  toe, 
die  ongelukkigerwijze  slechts  op  de  vlugheid  van  hunnen 
geest,  maar  niet  op  de  degelijkheid  hunner  kennis  gegrond 
waren ;  ontevredenheid  voegt  zich  bij  hunne  grieven  en 
eindelijk  laten  zij  zich  tot  handelingen  vervoeren,  die  hen 
in  de  gevangenis  of  in  het  krankzinnigengesticht  brengen. 
Misschien  zegt  men,  dat  volgens  deze  voorstelling  zelve  een 
progressief  verloop  dezer  ziekte  niet  te  miskennen  is ;  maar 
dit  is  niet  het  geval,  het  is  steeds  dezelfde  psychopathische 
toestand,  maar  waarvan  de  uitingen  naar  gelang  der  om- 
standigheden verschillen.  In  hunne  kinderjaren,  zoo  lang  zij 
nog    onder    de    hoede    waren  eener  toegevende  moeder,  die 
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slechts  oogen  voor  de  schitterende  zijde  van  hunnen  geest 
had,  werden  de  ondeugende  streken  van  den  zieke  slechts 
voor  kinderachtige  guiterijen  gehouden,  —  ouder  wordende 
verblindt  hij  iedereen  nog  door  de  vlugheid  van  zijn  ver- 
stand, die  zijn  slecht  karakter  over  het  hoofd  doet  zien,  en 
eerst  wanneer  hij  tot  den  leeftijd  van  het  oordeel  des  on- 
derscheids  gekomen  is,  vertoont  zijne  onharmonische  psy- 
chische organisatie  zich  in  zijne  ongeschiktheid  voor  het 
maatschappelijk  leven. 

De  scheiding  der  psycho-pathtsche  toestanden  en  proces- 
sen acht  ik  ook  voor  de  statistiek  noodzakelijk,  omdat  de 
eersten  volstrekt  ongeneeslijk  zijn.  Het  gevolg  hiervan  is, 
dat  zij  ongunstige  statistische  uitkomsten,  bepaaldelijk  ten 
aanzien  der  gevallen  van  genezing,  opleveren  ;  daarom  moet 
de  berekening  van  de  verhouding  der  genezingsgevallen  tot 
de  opgenomenen  de  psycho-pathischc  toestanden  buiten 
sluiten  en  zich  tot  de  processen  bepalen.  Ook  schijnt  het 
mij  wensehelijk  toe,  dat  bij  de  berekening  van  de  verhou- 
ding der  sterfgevallen  tot  de  geheele  bevolking  van  een 
gesticht,  de  psycho-pathische  toestanden  en  processen  af- 
zonderlijk behandeld  worden. 

Ook  de  deliria  moeten  in  de  statistiek  der  gestichten  van 
de  overige  psychosen  gescheiden  worden.  Zij  zijn  wel  is 
waar  onmiskenbare  stoornissen  der  psychische  hersenwerking, 
maar  zij  gaan  toch  de  grenzen  van  het  algemeen  aangeno- 
men begrip  van  krankzinnigheid  te  buiten  ;  „paraphrosyne 
(met  dezen  fraaien  naam  worden  zij  door  de  Sauvagcs 
versierd)  est  delirium  fugax  a  veneno  aut  altcro  morbo  de- 
pendens  (')" ;   door  vreemde  ligchamen  in  het  bloed,  die  de 


T.  a.  pL,  II.  bk.  151, 
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hersenen  prikkelen,  voortgebragt,  nemen  zij  met  de  verwij- 
dering van  deze  een  einde.  De  commissie  van  het  interna- 
tionaal congres  van  1867  is  van  dezelfde  meening;  in  haar 
rapport  (')  leest  men :  ,,des  cas  appartenant  k  ces  groupes 
d'affections  morbides  sont  souvent  envoyés  dans  les  asiles, 
soit  par  erreur,  soit  par  nécessité,  soit  enfin  que  ces  éta- 
blissements  poss&dent  a  eet  effet  des  quartiers  spéciaux.  lis 
ne  doivent  évidemment  pas  étre  confondus  dans  les  tableaux 
statistiques  avec  les  cas  d'alie'nation  mentale". 

Om  te  bepalen  welke  psycho-pathische  processen  onder- 
scheiden behoorcn  te  worden,  geloof  ik  niet  beter  te  kunnen 
doen  dan  mijne  toevlugt  te  nemen  tot  mijne  collega's  der 
internationale  commissie  van  het  congres  (welker  rapporten 
in  het  bulletin  de  Ia  société  de  médecine  mentale  de  Belgi- 
que,  n".  40,  1886,  blz.  25  en  volgende  zijn  opgenomen)  en 
hen  te  vragen,  welke  processen  door  allen  of  ten  minste 
door  hunne  groote  meerderheid  zijn  aangenomen. 

En  dan  vindt  men  in  de  eerste  plaats,  dat  de  manie  en 
de  melancholie  door  de  Heeren  Benedikt,  Hack  Tuke 
(uit  naam  der  medico-psychological  association),  Magnan 
(uit  naam  der  société  médico-psychologique),  Mi  erzej  e  w  ski 
(uit  naam  van"  het  psychiatrisch  genootschap  te  St.  Peters- 
bui^),  Steenberg  (uit  naam  der  Scandinavische  alienisten) 
en  Verga  aangenomen  worden;  slechts  de  Heeren  Gutt- 
stadt  en  Wille  noemen  haar  niet,  maar  rij  onderscheiden 
de  eenvoudige  psychosen,  waartoe  ongetwijfeld  de  beide  ge- 
noemde soorten  van  krankzinnigheid  behooren.  Somougen 
hunner  stellen  onderverdeelingen  dezer  psychosen  voor ,  als 
manie  en  melanchoUc  met  en  zonder  razernij,  furor  (Verga), 


■)    Aniules  mJdico-psycbologiques ,  Sn»  serie.  I.  1809,  p.  88. 


317 


acute  en  chronische  manie  (Hack  ïukc.  Steenberg), 
eenvoudige  melancholie  en  melancholie  met  stupor  (Steen- 
berg, Verga)  en  acute  en  chronische  melancholie  {Bene- 
dikt,  Hack  Tüke).  Men  ziet  reeds  hieruit,  dat  het  be- 
grip van  manie  en  melancholie  als  psycho-pathische  proces- 
sen nc^  te  wenschen  laat,  hetgeen  echter  niet  wegneemt, 
dat  zij  als  zoodanig  erkend  en  onderscheiden  kunnen 
worden. 

Al  de  leden  der  Commissie  die  verslag  hebben  uitgebragt, 
zijn  het  daaromtrent  eens,  dat  de  paralytische  krankzinnig- 
heid tot  de  psychosen  behoort,  die  den  grondslag  der  psycho- 
pathologische statistiek  moeten  vormen.  De  paralytische 
krankzinnigheid  is  inderdaad  de  type  van  het  psycho-pa- 
thisch  proces :  haar  ontstaan,  hare  ontwikkeling  onder 
verschillende  omstandigheden,  haar  geheele  verloop  met  al 
de  wijzigingen,  tot  haar  einde  toe,  dat  alles  is  volkomen 
bekend,  en  er  is  geene  psychose,  van  welke  de  organische 
veranderingen,  die  haar  te  gronde  liggen,  meer  onderzocht 
zijn,  ofschoon  het  niet  te  ontkennen  valt,  dat  de  kennis  van 
het  verband  tusschen  die  veranderingen  en  de  psychische 
verschijnselen  nog  veel  te  wenschen  laat,  gelijk  reeds  daar- 
uit blijkt,  dat  eenige  leden  der  Commissie  (Benedikt, 
Magnan,  Verga)  haar  als  eene  complicatie  der  krank- 
zinnigheid met  verlamming  blijven  beschouwen ;  maar  de 
verlamming,  welke  gedurende  het  verloop  van  krankzinnig- 
heid ontstaat,  is  van  geheel  anderen  aard  en  heeft  eene  ge- 
heel andere  beteekenis  dan  die,  welke  deel  van  het  psycho- 
paralytisch  proces  uitmaakt. 

De  waansinnigltcid  (primare  Verrücktheit,  folie  d'emblce) 
wordt  onder  verschillende  benamingen,  als  monomanie  in- 
tellectuelle  (Verga),  délire  primaire  ou  d'emblée  (Bene- 
d  i  k  t),  monomanie  dégéne'rative  (Steenberg),  délire  chro- 
nique  (Hack  Tuke),  délire  aigu  ou  chronique  (Magnan), 
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délire  partiel,  paranoia  (Mierzejewski),  door  de  meeste 
leden  der  Commissie  aangenomen  en  zij  heeft  alle  aanspraak 
op  eene  plaats  onder  de  eigensoortige  psycho-pathologische 
processen,  als  hoedanig  zij  door  de  onderzoekingen  en  waarne- 
mingen welke  in  de  laatste  jaren  te  haren  aanzien  in  Duitsch- 
land  gedaan  zijn,  ontegenzeggelijk  gekenmerkt  wordt.  Ik 
kan  echter  de  meening  van  de  heeren  Benedikt,  Hack 
Tuke,  Magnan  en  Mierzejewski  niet  deelen,  die  haar 
onder  de  chronische  psychosen  rangschikken  of  haar  in 
chronische  en  acute  verdeelen.  Haar  verloop  is  wel  is  waar 
meestal  chronisch,  maar  het  komt  dikwijls  genoeg  voor,  dat 
het  acuut  is  en  dat  zij  spoedig  met  genezing  eindigt ;  ook 
zijn  mij  gevallen  bekend,  die  eerst  na  verloop  van  eenige 
maanden  in  genezing  zijn  overgegaan.  De  onderscheiding  van 
acute  en  chronische  waanzinnigheid  schijnt  mij  dan  ook 
volkomen  nutteloos  toe,  te  meer  daar  zij,  moge  haar  duur 
kort  of  lang  zijn,  haar  kennelijk  karakter  niet  verliest.  Na 
hetgeen  ik  omtrent  erfelijke  krankzinnigheid  in  het  midden 
gebragt  heb,  is  het  overtoilig  te  zeggen,  dat  ik  mij  niet 
vereenigen  kan  met  het  voorstel  van  prof.  Steenberg,  om 
haar  onder  de  degeneratieve  psychosen  te  plaatsen.  Dat  zij 
zich  dikwijls  op  eencn  erfelijken  bodem  ontwikkelt,  spreek 
ik  niet  tegen,  maar  er  komen  niet  minder  gevallen  voor, 
waar  erfelijkheid  buiten  spel  is. 

De  epikpüsclic  krankzinnigheid  kan  zonder  tegenspraak 
als  eigensoortig  psycho-pathologisch  proces  erkend  worden. 
Zij  wordt  dan  ook  door  al  de  leden  der  commissie  als  zoodanig 
aangenomen.  Eenigen  hunner  echter  (Ben  edik  t,  Mag  nan, 
Verga)  beschouwen  haar  als  complicatie  van  krankzinnigheid 
met  epilepsie,  maar  er  is  een  groot  verschil  tusschen  de  krank- 
zinnigheid, die  uit  epilepsie  voortkomt  en  die,  waarbij  zich 
later  epileptiforme  of  epileptische  toevallen  voegen. 

De    kysterisclu   krankzinnigheid    heeft    ook   het  voorregt, 


319 


dat  zij  door  de  meeste  leden  der  commissie  als  eigensoortig 
wordt  aangenomen;  alleen  de  heeren  Wille  en  HackTuke 
maken  uitzondering  daarop  en  de  heeren  Benedik t,  Mag- 
nan  en  Verga  doen  het  in  den  zin  van  complicatie  der 
krankzinniglieid  met  hysterie.  Briquet  zegt  in  zijn  uit- 
stekend werk  (')  :  „Ie  délire  se  voit  assez  fre'quemment 
chez  les  hystériques.  On  Ie  trouve  dans  deux  circonstan- 
<  ces  diffe'rentes.  Le  plus  souvent  il  accompagne  les  autres 
formes  d'attaques  comme  phe'nomène  secondaire;  quelquefois, 
au  contraire,  le  délire  est  le  fait  dominant,  il  constitue 
l'attaque  et  ne  s'accompagne  que  des  accJdents  hystériques/' 
Deze  onderscheiding  moet  gehandhaafd  worden,  in  het  laatste 
geval  bestaat  hysterische  krankzinnigheid,  in  het  eerste 
hysterie,  die  zich  met  stoornis  der  psychische  functiën  com- 
pliceert. 

De  meer  nauwkeurige  en  ruimere  kennis  der  hysterie 
hebben  wij  aan  Charcot  en  zijne  school  te  danken,  maar 
de  beroemde  hoogleeraar  gaat  toch  te  ver,  wanneer  hij 
allen  die  het  syndroom  van  hemianaesthesie,  anaesthesie 
van  den  pharynx  en  beperking  van  het  gezigtsvermogen  vertoo- 
nen,  voor  hysterisch  verklaart ;  dezelfde  verschijnselen  komen 
in  het  verloop  van  andere  ziekelijke  aandoeningen  "voor  (') 
en  daarentegen  zijn  de  gevallen  van  hysterie  niet  zelden, 
waar  zij  ontbreken:  Charcot  zelf  (')  maakt  melding  van 
een  geval  van  hysterische  stomheid,  waar  al  de  stigmatas 
ontbraken,   .  .  .  zoodanige    gevallen  van  hysterie  noemt  hij 


')    Traite  clinique  et  ihérapeutiqne  de  l'hystéric ;  Paris,   1850,  p.  42?. 

')  Vergelijk  F.  Lentz,  de  ralcoolisme  el  de  se.s  diverses  mnnifcstations ; 
Bruxelles,  1884.  p.  803.  —  J.  C.  Bolle,  bijdnge  tot  de  casuïstiek  der  hemia- 
naesthesie ;  Leiden,  1&80. 

')  Lc9ons  sur  les  maladies  da  syslëme  nerveux  ;  Paris,  III,  fase  Zma,  1887 
p.  435. 
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monosymptomatisch ;    het    schijnt 
niet    als  pathognomische  teekener 
ken  zijn.     Hoe  dit  zij, 
rische    krankzinnigheid 


j    daarom    toe,  dat 

r  hysterie  aan  te  m 

het  is  Charcot,  die  ons  dehyste- 

als    proces   heeft  leeren  kennen,  hij 


heeft  het  eerst  het  zwaar  hysterisch  toeval  goed  geanaly- 
seerd en  zijnen  zamenhang  met  de  gewone  hysterie  erkend. 
Zijn  leerling,  Paul  Richer,  de  verdienstelijke  schrijver, 
der  études  cliniques  sur  la  grande  hysterie  ('),  zegt,  „l'hys 
térie  vulgaire  on  petite  hysterie  ne  doit  être  considéré 
que  comme  un  attênuation  ou,  si  l'on  veut,  l'état  rudimentaire 
de  1'hystéro-épilepsie  ou  hysteria  major,"  en  na  een  over- 
zigt  gegeven  te  hebben  van  hetgeen  sedert  het  begin  dezer 
eeuw  over  het  verband  tusschcn  de  gewone  en  de  zware 
hysterie  geschreven  is,  besluit  hij  met  te  zeggen  (blz.  1 62) 
„ces  considérations  confirment  pleincment  l'opinion  déjk 
soutenue  par  M.  Charcot,  qui  ne  voit  dans  rhystéro-épi- 
lepsie  que  Ie  degré  Ie  plus  intense  de  l' hysterie  et  non 
l'hystérie  compliquée  d'autres  névroses."  Volgens  Richer 
vertoonen  zich  reeds  gedurende  de  prodromen  van  het 
hystero-epileptisch  toeval  psychische  stoornissen,  waarvan 
vooral  hallucinaties  deel  uitmaken.  De  derde  periode  van 
het  toeval,  welke  door  Charcot  de  periode  der  hartstog- 
telijke  houdingen  (attitudes  passionelles)  genoemd  wordt, 
is  reeds  werkelijk  krankzinnigheid,  die  nog  duidelijker  te 
voorschijn  komt  in  de  vierde  periode,  die  van  het  delirium, 
waarvan  de  hysterische  krankzinnigheid  slechts  door  harei 
duur  verschilt;  «dans  les  cas  od  Ie  délire  se  prolonge, 
peut  aboutir  a  la  folie  hystérique,",  zegt  H  u  c  h  a  r  d  ('] 
en  men  leest  in  het  reeds  aangehaalde  werk  van  B  r  i  q  u  e 


')     Paris,  1885,  p.  435. 

*)    A.  Axenfeld,  U-aité   des   névroses,    8me  édition  par   H.    HuchArd,  Pa 
1883.  p.  043. 
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(blz.  430)  nies  acces  de  dëlire  ont  ordinairement  une  durée 
fort  longue  et  ne  cessent  Ie  plus  souvent  que  par  un  chan- 
gement de  lieu  ou  par  une  transformation  dans  leshabitudes 
des  malades."  Hierbij  valt  nog  op  te  merken,  dat  de 
hysterische  krankzinnigheid  van  haar  begin,  dat  wil  zeggen 
van  de  derde  periode  van  het  toeval,  dat  der  hartstogtelijke 
bewegingen,  af  aan,  tot  aan  haar  einde  toe  buiten  het  be- 
wustzijn omgaat ;  het  orgaan  van  het  bewustzijn  is  werke- 
loos, gelijk  in  den  slaap,  en  hierdoor  worden  slechts  on- 
zamenhangende  denkbeelden  gevormd,  fen  gevolge  waarvan 
geene  nieuwe  gedachten  ontstaan  ;  gelijk  R  i  c  h  e  r  (blz, 
117)  opmerkt,  is  het  delirium  der  hysterischen  dan  ook 
een  herinncringsdelirium  en  alle  schrijvers  over  hysterie, 
Briquet,  (')  Val  en  tin  C),  Legrand  du  Saulle('), 
H  u  c  h  a  r  d  (''),  stemmen  daarin  met  hem  overeen,  dat 
het  zich  over  voorvallen  beweegt,  die  in  het  leven  van  den 
zieke  voorgekomen  zijn  ;  maar  de  denkbeelden  der  zieken  zijn 
onbewust  en  mitsdien  ook  hunne  woorden  en  handelingen ; 
wanneer  het  delirium  voorbij  is,  herinneren  zij  zich  niet  of 
bijna  niet,  wat  zij  gezegd  en  gedaan  hebben,  en  wanneer 
zij  er  zich  iets  van  herinneren,  is  het  onbepaald  en  onvol- 
ledig ;  hun  psychisch  leven  is  als  een  droom,  zij  zijn  buiten 
zich  zelven,  het  is  eene  wezenlijke  ekstase  {uitzinnigheid)  en 
uit  dien  hoofde  is  het  beter,  deze  ziekte  met  den  naam 
van  ekstatische  dan  met  dien  van  hysterische  krankzin- 
nigheid te  bestempelen,  nog  daargelaten  de  dubbelzinnigheid, 


»  TraitlS  de  1'hystérie,   p.  429. 

f*)  Die  Hysterie  und  ihre  Heilung  ;  Erlangen,  1852,  S.  61. 

*)  Les  hyst^rlques,  p.  298. 

*)  AxenfeldHucUard,  traite  des  névroses,  p.  985. 

PSVCHIATR.   BLADEN. 
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die    wegens    zijn  wortelwoord    (v^iqop)  aan    den    naam  van 
hysterie  verbonden  is.  (') 

De  hypocliondrisdu  krankzinnigheid  is,  volgens  de  leden 
der  commissie  die  haar  onderscheiden,  en  volgens  vele  an- 
dere schrijvers,  nauw  verwant  met  de  hysterische  krankzin- 
nigheid en  zelfs  zijn  er,  die  beide  met  de  epileptische 
krankzinnigheid  in  ééne  groep,  de  uit  de  groote  neurosen 
voortkomende  krankzinnigheid,  vcrcenigen.  De  hypochon- 
drische krankzinnigheid  heeft  echter  in  haren  oorsprong, 
hare  verschijnselen j  noch  haar  verloop  iets  met  de  hyste- 
rische of  epileptische  krankzinnigheid  gemeen ;  zij  is  veeleer 
tot  de  hallucinatoire  krankzinnigheid  te  brengen,  die  van  de 
leden  der  commissie  alleen  door  Verga,  als  sensorieele 
krankzinnigheid,  onderscheiden  wordt.  Men  verlieze  hierbij 
niet  uit  het  oog,  dat  het  begrip  van  hallucinatoire  krank- 
zinnigheid niet  hetzelfde  als  dat  van  hallucinatie  is :  hallu- 
cinatie kan  bij  volkomene  psychische  gezondheid  bestaan, 
en  komt  ook  in  het  verloop  der  meeste  psychosen  voor,  maar 
de  hallucinatoire  krankzinnigheid  is  een  psychopathisch  proces, 
dat  van  functioneele  stoornis  der  zintuigen  uitgaat:  zij  kan  haar 
uitgangspunt  in  elk  der  zintuigen  hebben  ;  voor  zoo  ver  het  de 
edele  zintuigen  betreft,  is  het  voornamelijk  het  gehoor  waaruit 
zij  voortkomt,  en  dan  gaat  zij  dikwijls  met  dooiheid  gepaard, 
maar  ook  van  het  gczigt  kan  de  krankzinnigheid  uitgaan :  van 


')  Reeds  Hctnroth  (Lehrb.  d.  SeclenslOningen,  I.  S.  871)  spreekt  van 
ekstotische  kranluinnigheid,  maar  meer  in  den  lin  van  psychi.sche  opgewektheid; 
de  eerste  die  baar  beschrijft  als  eene  psycMsche  stoornis  die  buiten  het  bewustzijn 
omgaat  is,  voor  zoo  ver  mij  bekend  is,  Prichard  (on  the  düTerent  fonns  of 
insanity,  p.  185).  ook  wordt  zij  als  zoodanig  onderscheiden  door  F  1  e  m  m  i  n  g 
(allg.  ZeiCschr.  fOr  Psychiatrie.  I,  S.  115),  die  haar  anoesia  soronambula  sive  spastic« 
noemt,  dixjrGuislain  (le^ons  orales,  I,  p.  94),  door  P.  Jessen  (Versuch  ciner  wis- 
senschafilicben  Begrllndung  der  Psychologie ;  Berlin,  1856,  S.  638),  door 
Kraepelin,  (Compendium,  S.  222.) 


eene  familie  is  mij  door  eenen  collega  medegedeeld,  dat  de 
krankzinnigheid  van  eene  der  dochters  daarmede  begonnen  was, 
dat  2ij  alles  blamv  zag ;  hieruit  ontstonden  visioenen, 
die  tot  volslagen  waanzin  hebben  geleid,  waarvan  zij  nog 
niet  hersteld  is ;  toen  nu  eene  andere  dochter  begon  te 
klagen,  dat  zij  alles  rood  zag,  werd  zij  terstond  onder 
doelmatige  behandeling  geplaatst,  met  het  gelukkig  gevolg, 
dat  het  subjectieve  zien  der  kleur  ophield  en  hare  psychische 
gezondheid  nimmer  geleden  heeft ;  vele,  zoo  niet  de  meeste, 
gevallen  van  hallucinatoire  krankzinnigheid  van  het  gezigt 
komen  bij  blinden  voor :  ik  heb  een  geval  van  hallucina- 
toire krankzinnigheid  van  gehoor  en  gezicht  waargenomen 
bij  iemand,  die  als  soldaat  in  Algerië  gediend  had  en  er 
doof  en  blind  was  geworden.  Dat  krankzinnigheid  dikwijls 
met  iets  onaangenaams  te  ruiken,  eenen  ongewonen  smaak  bij 
alles  wat  er  gegeten  wordt  te  proeven  of  met  een  jeukend, 
prikkelend  gevoel  begint,  is  U  allen  uit  eigene  ervaring 
bekend.  Zoo  lang  die  vreemde  gewaarwordingen  zich  tot 
oorsuizen,  huidprikkeling,  het  subjectieve  zien  van  kleuren 
of  het  ruiken  en  proeven  van  stoflTen  die  niet  aanwezig  zijn, 
bepalen,  en  zij  door  de  zieken  als  stoornissen  van  het 
zenuwleven  der  zintuigen  erkend  worden,  is  er  natuurlijk 
geene  krankzinnigheid,  maar  wanneer  daaruit  stemmen, 
visioenen  ontstaan,  wanneer  het  vermoeden  opkomt,  dat  er 
vreemde  ligchamen  in  de  lucht  zijn,  die  op  de  huid  of  den 
reuk  werken  of  met  de  spijzen  vermengd  worden  en  dies 
meer,  dan  is  de  krankzinnigheid  niet  verre  meer  en  zelden 
kan  hare  verdere  ontwikkeling  worden  verhoed.  De  hypo- 
chondrische krankzinnigheid  heeft  eenen  overcenkomstigen 
oorsprong  en  een  gelijk  verloop  ;  bepaalt  de  hypochondrie 
zich  tot  klagten  over  onaangename  gewaarwordingen  en  tot 
hare  verklaring  door  natuurlijke  oorzaken,  dan  is  er 
niets   krankzinnigs  in  des  lijders  opvatting,  maar  schrijft  hij 
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haar  aaa  de  aanwezigheid  van  slangen,  kikvorschen,  vergif- 
ten toe,  dan  is  de  grens  der  krankzinnigheid  overschreden, 
en  zeldzaam  is  het  herstel. 

Met  de  hysterische  krankzinnigheid  moet  é&  geslachtelijke 
(sexueele)  niet  verward  worden.  En  toch  geschiedt  dit.  in 
weerwil  van  het  bepaald  oordeel  door  E  s  q  u  i  r  o  1  ('),  B  r  i- 
quet  O,  Legrand  du  SauIle(»),Amannen  anderen 
uitgesproken,  nog  zeer  dikwijls  (»).  In  de  geslachtelijke  krank- 
zinnigheid bestaat  eene  ziekelijk  verhoogde  opgewektheid 
der  geslachtsdrift,  die  bij  de  hysterische  krankzinnigen  de 
normale  grenzen  in  den  regel  niet  te  buiten  gaat.  Onder 
den  algemeenen  naam  van  ,,erotisme"  omvat  Legrand 
du  Saulle  (»),  !<>.  de  erotomanie,  2*>.  de  krankzinnigheid 
uit  liefde,  S".  de  satyriasis,  4«.  de  nymphomanie,  5°.  de  ero- 
tische verdorvenheid,  6°.  de  losbandige  handelingen  der 
dementes  seniles.  In  een  later  werk  (')  erkent  hij,  onder 
den  naam  van  erotisme  ongelijksoortige  pathologische  toe- 
standen gerangschikt  te  hebben.  Ik  mag  hieromtrent  niet 
van  hem  in  meening  verschillen,  en  het  is  mij  ook  niet 
duidelijk,  waarin  het  verschil  tusschen  erotomanie  en  folie 
par  amour  bestaat ;  Legrand  du  Saulle  laat  zieh  niet 
hierover  uit ;  dat  nymphomanie  en  satyriasis  niet  gescheiden 
moeten  worden  is  duidelijk :  Legrand  du  Saulle 
z^t  zelf  van  van  de  laatste,  ,,qu'il  est,  si  nous  pouvons  Ie 
dire,    la    nymphomanie    de    Thomme".     Dat    de  erotomanie 


')  Malkdies  mentalcs,  II,  p.  47. 

•)  De  l'hystérie,  préface,  p.  vii. 

')  Les  hjTstëriques,  p.  584. 

*■)  Ueber  den  Einflass  der  weiblLcben  Geschlechlskrankheiten  anf  dasNerven- 
system;  Erlangen,  1874,  S.  16. 

*)  La  folie  dcvant  les  tribuiuiux:  Paris,  1864,  p.  48«. 

•)  Les  hystériques.  p.  885. 


en  de  nymphomanie  geheel  verschillend  van  aard  zijn,  heeft 
Esquirol  (')  reeds  in  het  licht  gesteld,  „rérotomanie", 
zegt  hij,  ,,diffï:re  esscntiellement  de  la  nymphomanie  et  du 
satyriasis.  Dans  ceux-ci  Ie  mal  nait  des  organcs  reproduc- 
teurs,  dont  Tirritation  réagit  sur  Ie  cerveau ;  dans  rérotoma- 
nie Tamour  est  dans  la  tête,  la  nyraphomane  et  Ie  saty- 
riatique  sont  victimes  d'un  désordre  physique^  rérotomane 
est  Ie  jouet  de  son  imagination''.  De  erotomanie  moet  dan 
ook  niet  tot  de  sexueele  krankzinnigheid  gebragt  worden; 
zoowel  door  haren  aard  als  door  haar  verloop  behoort  zij 
meer  bij  de  primaire  krankzinnigheid :  even  als  deze  begint 
zij,  gelijk  ook  Legrand  duSaulle(')  opmerkt,  ge- 
woonlijk plotseling,  de  hersenschimmige  denkbeelden  vormen 
zich  onmiddellijk  en  zetten  zich  vast  onder  den  invloed  van 
de  hallucinatiën  die  er  bij  komen  ;  wanneer  zij  niet  spoedig 
geneest,  gaat  zij  met  zekeren  tred  naar  de  dementia  toe,  in 
welke  de  verliefde  denkbeelden  zich  nog  somwijlen  als  een 
ver  verwijderde  echo  doen  hooren.  Wat  de  erotische  ver- 
dorvenheid betreft,  met  welker  walgelijke  bijzonderheden 
men  kennis  kan  maken  in  het*  onlangs  uitgekomen  geschrift 
van  von  Krafft  Ebing  ('X  moet  men  voorzichiig  zijn 
de  gevallen,  welke  haren  grond  in  ontaarding  (perversion) 
hebben,  niet  met  die  welke  uit  onzedelijkheid  (perversité) 
voortspruiten,  te  verwarren.  Niet  elkc,,contra.re  Sexualemp- 
findung"  heeft  eenen  pathologischcn  oorsprong:  in  al  de 
gevallen,     die     ik   waargenomen    heb    en    welker    ziekelijke 


')    Mala<lies  mentales,  II.  p.  33. 

*)    L«  hystériqucs,  p.  686, 

•)  Psychopathia  sexualis ;  Stuttgart,  188fl.  Waartoe  de  nauwkeuTigc  beschrij- 
ving rfer  onsmakelijke  bijzonderheden,  die  in  deze  verhandeling  en  in  de  geschriften 
van  Legrand  dn  Saulle  (boven  aangehaald)  en  anderen  voorkomen,  uit  een  weten 
schappelijk  ojgpunl  dienen  moet,  is  mij  een  raadsel;  zij  geven  geene  ophel- 
dering omtrent  den  aard  van  het  verschijnsel,  maar  wel  ergernis. 
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grondslag  mij  buiten  twijfel  scheen,  bestond  de  tegennatuur- 
lijke geslachtsdrift  van  de  jeugd  af  aan,  en  vormde  dus 
eenen  wezenlijken  psycho-pathischen  toestand,  dien  ik 
niet  aarzelde  tot  de  zedelijke  krankzinnigheid  terug  te  bren- 
gen. De  wellustige  handelingen  van  kindsche  lieden  ver- 
schillen van  hunne  overige  verkeerde  handelingen  slechts  ten 
opzig^e  van  het  voorwerp  ;  zij  komen  uit  de  afneming  van 
hun  verstand  voort,  die  hen  niet  meer  toelaat  de  gevolgen 
hunner  daden  te  berekenen  en  hen  naar  hunne  lusten  en  de 
indrukken  van  het  oogenblik  doet  handelen;  hetzelfde  geval 
doet  zich  voor  bij  idioten  en  onnoozelen,  en  V  o  i  s  i  n  (') 
zegt,  „lesattentats  des  paralysés  généraux  k  la  pudeur  res- 
sembtent  i  ceux  commis  par  les  vieillards  atteints  de 
démence  séntle". 

Van  L  e  g  r  a  n  d's  zes  soorten  van  erotisme  blijven  er  dus 
slechts  twee  over,  de  satyriasis  en  de  nymphomanie,  en 
deze  verschillen  slechts  door  de  sekse. 

Bij  den  eersten  oogopslag  schijnt  het,  dat  ook  de  insania 
puerperalis  tot  de  geslachtelijke  krankzinnigheid  behoort, 
en  er  zijn  schrijvers,  die  uit  hoofde  van  de  organische  ver- 
anderingen, die  dikwijls  in  de  inwendige  geslachtsorganen 
van  vrouwen  voorkomen,  die  aan  deze  psychose  lijden, 
geneigd  zijn,  haar  als  geslachtelijke  krankzinnigheid  aan  te 
merken ;  maar  dezelfde  veranderingen  worden  bij  kraam- 
vrouwen aangetroffen  die  niet  krankzinnig  zijn  of  waren,  en 
er  bestaat  geen  verband  tusschcn  die  veranderingen  en  de 
verschijnselen  der  psychose.  Deze  laatste  zijn  van  zuiver 
nerveusen,  of  wil  men  liever  van  hysterischen  aard  en  ver- 
schillen niet  van  die,  door  welke  de  hysterische  (ekstatische) 
krankzinnigheid    gekenmerkt  wordt;   de  puerperale  krankzin- 


*)     Paralysie  ginémle,  pag.  12,  464. 
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nigheid    toch    gaat,  even  als  de  hysterische,  buiten  het  b  e- 
'wustzijn    om,    zij    is    eene  ware  ekstatische  krankzinnigheid, 
even    als  de    hysterische  krankzinnigheid  gaat  zij  zelden    in 
dementia  over  en  gewoonlijk  geneest  de  zieke  ('). 

De  meeste  leden  der  commissie  nemen  de  cyclische  krank- 
zinnigheid als  zelfstandige'psychose  aan:  sommige  (Magnan, 
Steenberg,  Verga)  door  haar  als  zoodanig  te  onder- 
scheiden, andere  (Benedikt,  Mierzej  ewski)  door  haar 
onder  de  periodische  psychosen  op  te  nemen ;  drie  hunner 
(Guttstadt,  Hack  Tuk  e,  Wille)  gaan  haar  met  stil- 
zwijgen voorbij ;  desniettemin  bestaan  er  overwegende  redenen, 
om  haar  als  eene  eigensoortige  psychose  aan  te  merken:  haar 
eigenaardig  verloop,  de  regelmatige  afwisseling  harer  peri- 
oden, welker  verschijnselen,  al  komen  zij  met  die  der  manie 
en  melancholie  overeen,  toch  wezenlijk  van  die  dezer  ziekten 
verschillen,  de  geringe  invloed,  welken  zij  in  weerwil  van 
haren  langen  duur  op  de  psychische  hersenwerking  uit- 
oefent, want  zelden  voert  zij  tot  dementia dat  alles 

drukt    op    haar   den    stempel    van   een    zelfstandig    psycho- 
pathisch proces. 

Sommige  leden  der  Commissie  onderscheiden  nog  andere 
psychosen  dan  die  welke  ik  onder  uwe  aandacht  heb  gebragt; 
zij  zijn  de  impulsieve  en  pellagreuse  psychosen  fVerga),  de 
primaire  of  van  zelve  ontstaande  dementia  (Benedikt, 
Hack  Tuke),  de  periodische  psychosen  (Benedikt),  de 
stompzinnigheid  of  geneeslijke  dementia,  de  periodische 
dipsomania,  het  delirium  transitorium  (Steenberg),  de 
organische  dementia  (Hack  Tuke),  de  krankzinnigheid, 
die  met  gezwellen  en  haemorrhagische  haarden  gecompliceerd 


')    Legrand    du    Saulle,    les  hjrstériques,  p.  809,  —  Huchard-Axen/eld,   Lraité 
des  névroses,  p.  281 
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is  (Ben edik t,  Magnan).  Het  komt  mij  voor,  dat  al 
deze  psychosen  teruggebragt  kunnen  worden  tot  die  welke 
wij  beschouwd  hebben.  De  krankzinnige  impiilses  kunnen, 
gelijk  Maudsley  reeds  in  de  eerste  uitgave  van  zijn  werk 
over  de  pathologie  der  krankzinnigheid  (')  opgemerkt  heeft, 
bij  alle  psychosen  voorkomen,  weshalve  zij  geenen  grond 
kunnen  geven  tot  het  vormen  eener  bijzondere  psychose.  — 
De  transitoire  krankzinnigheid  wordt  door  de  meeste  schrijvers 
die  haar  aannemen,  beschouwd  als  te  behooren  tot  de  im- 
pulsieve krankzinnigheid,  maar  gelijk  de  gevallen  van  dien 
aard,  die  tot  eene  justitieel  onderzoek  geleid  hebben,  doen 
zien,  zal  men  bij  nadere  beschouwing  altijd  antecedenten  vinden, 
waardoor  zij  tot  de  eene  of  andere  der  bekende  psychosen 
kunnen  teruggebragt  worden.  Trouwens  elke  gedachte,  die 
niet  door  eene  sterkere  wordt  bedwongen,  dringt  tot  han- 
delen. —  Met  de  benamingen  primaire  en  van  zelve  ont- 
staande dementia  van  de  heeren  Benedikt  en  Hack  Tuk  e, 
en  de  geneeslijke  dementia  van  prof.  Steenberg  wordt 
dezelfde  psychische  stoornis  bedoeld,  die  als  stupidité  chez 
les  alidnés  is  beschreven  en  die,  gelijk  ik  boven  reeds  heb 
opgemerkt,  niet  als  eene  ziekte,  maar  als  eene  symptoom 
aan  te  merken  is,  dat  in  het  verloop  van  verschillende  psy- 
chosen voorkomt.  De  periodiciteit  is  een  verschijnsel,  da^ 
even  als  bij  andere  ziekten  van  het  zenuwstelsel,  zeer  dikwijls 
bij  psychische  stoornissen  waargenomen  wordt,  maar 
haar   geen  gemeenschappelijk  kentceken  geeft,  dat  haar  tot 


')  The  physiology  and  the  pathology  of  the  mind,  p.  383  ;  „the  cases  oT 
so-called  impulsive  insanity  will  really  fall  under  one  or  olher  of  its  above  men- 
tioned  varieties ;  in  all  of  them  ilangerouü  impulses  are  apt  to  arise,  and  to  ex- 
press themselvcs  in  convuisive  oction ;  and  where  a  desperate  impulse  displays 
itself  without  any  apparent  affective  disorder,  it  is  only  lh*t  the  Otttwaid 
violence  masks  the  intemal  demngement." 


329 


'eene  eigensoortige  psychose  stempelen  kan.  —  Wat  eindelijk 
de  krankzinnigheid  uit  gezwellen  en  liaemorrhagische  haarden 
in  de  hersenen  en  de  organische  dementia  betreft,  weet  ik 
waarlijk  niet  wat  daarvan  te  maken,  want  hare  verschijnselen 
moeten  ontegenzeggelijk  verschillen  naar  gelang  der  plaats, 
welke  de  organische  stoornis  in  de  hersenen  inneemt,  — 

Op  grond  van  het  verhandelde,  veroorloof  ik  mij  aan  uw 
oordeel  te  onderwerpen  de  volgende 


ONDERSCHEIDING  DER  PSYCHOSEN. 

L      DELIRIUM. 

{febriU  toxicum,  irauviaticuni). 
II.      PROCESSUS   PSYCHOPATHICI. 

1'.  Insania  maniaca  (synonyma:  mania,  processus  ma- 
niacus,  Tobsucht,  dolzinnigheid}. 

2^.  Insania  melancholica  (syn.  :  melancholia,  processus 
melancholicus,  lypémanie,  Schwermuth,  zwaarmoe- 
digheid). 

3".  Insania  paralytica  (syn.:  paralysis  generalis,  dementia 
paralytica,  dementia  cum  paralysi  inconipleta,  pro- 
cessus psycho-paralyticus,  paralysie  des  aliénés,  Hirn- 
lahmnng,  hersenverlamming). 

4^  Insania  primaria  (syn. :  paranoia,  processus  paranoicus, 
folie  primaire  d'emble'c,  primare  Verrückthcit;  Wahn, 
waanzinnigheid). 

5'.     Insania  epileptica. 

6o.     Insania  ekstatica. 

7'.     Insania  hallucinatoria  (sensoria). 

8",     Insania  sexualis. 

9«.     Insania  cyclica  (folie  circulaire  a.  doublé  forme) 
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III.      STATUS  PSYCHOPATraCI. 

lo.     Dementia  (syn.;  Blödsinn). 

lo.     Idiotia,  imbecillitas  (syn.:  amentia). 

2".     Insania  moralis  (moral  insanity). 

Er  zullen  zich  waarschijnlijk  wel  eens  gevallen  voordoen, 
die  bezwaarlijk  onder  deze  kat^oriën  gerangschikt  kunnen 
worden ;  om  aan  dit  bezwaar  te  gemoet  te  komen,  komt  het 
mij  niet  ondienstig  voor  die  gevallen  in  eene  afzonderlijke 
kat^orie  te  vereenigen.  Zoo  heeft  ook  de  Commissie  van  het 
internationaal  psychiatrisch  congres  in  1867  gedaan,  door  aan 
hare  classificatie  eene  kategorievan,,formes  maldeterminées" 
toetevoegen.  Wanneer  latere  waarnemingen  dan  doen  zien, 
dat  zij  tot  eene  der  bekende  kategoriën  behooren  of  dat 
zij  eene  eigensoortige  psychose  vormen,  kan  dienovereen- 
komstig gehandeld  worden. 

J.  N.  RAMAER, 

Ud  der  eommisste  voer  de  inlemationaU  ttaiittUk 
der  krankzinnigen,  benoemd  door  het  congres 
voor  PkrentatrU  enz.  te  Antwerpen. 

Haarlem, 
September,  1887. 


AANHANGSEL, 

bevattende  de  in  den  tekst  niet  opgenomene  classificatiën. 


A.    De  twee  classificatiën  van  Hack  Tuke  (J.  C.  Bucknilland 
D.  H.  T  u  k  e,  a  manual  on  pathological  Medicine ;  Londen  1858). 

I.  (p.  89).  DISORDKR  OF  THB  MIND,  INVOLVING 

Class.  I.     The  intellect.  Forms  of  intaniiy. 

Order  I.    Development  incomplete  j  |nJ|^^ty_ 

!  dementia. 
"°°°Tdudï"'''''^^^ 
delusions,  illusions, 
halludnations. 

Class.  II.     The  moral  seniimenU. 

Order  1.   Development  incomplete  j  ^«J^  l^Suiity. 

moral  insanity. 
melancholia. 

1.  religious. 

2.  hypochohdriacal 
Order  2.    Invasion  of  disease        j    8.    nostalgie. 

after  development.         \  exaltation,  regardmg 

1.  religion, 

2.  pride, 
8.    vanity, 
4.    ambition. 


332 


C!asE.  III.     The  propemitUs. 
Order  I.     General 


Order  2,    Partial 

II.  (p.  91).     Idiocy. 
dementia. 

delusional 
iasanity. 


mania,  usually  a  disorder 
of  all  the  iaculties. 

homicidal  mania. 
suicidal  mauia. 
klepto- mania. 
eroto-mania. 
pyro-mania. 
dipso-mania. 


emotional 
insanity. 


maDia. 


pnmary. 
secondary. 

of  a  melancholy  characler. 
of  an  eialted  character. 
of  a  destructive  character. 

melancholy,  without  delusion. 
mania,  with  general  extravagance  of 
conduct  (raoral  insanity). 

„       with  disposition  to  homicide. 

„      with  disposition  to  suicide. 

„      with  disposition  to  tlieft  etc. 

acute, 
chronic. 


'.  De  drie  verdeelingen  van  LaycocTc  (on  the  classification 
of  mental  diseases,  in  the  journal  of  mental  science,  1864, 
p.  208). 

I.    Psychological  varieties. 

A.     Insanity. 

1.  Orectic  insanity :  1.  harmless,  2.  vicious  and  criminal 
{a.  irapulsive  aud  uncontrollable,  mental  epilepsy,  b.  conti* 
nuous,  immora!  insanity,  criminal  lunacy,  moral  insanity, 
a.  sel&sh  or  pleasure  seeking  (edonic),  §.  unprescient  or  im- 
beciJe). 

2.  thymic  insanity:  1.  ecthymic,  2.  enthymic,  8.  lypethymic, 
4.  athymic,  6.  phrenic. 

3.  phrenic  insanity :  1.  ecphronia  (  a.  raorbid  dreaming,  paro- 
neiria,  h.  delirium,  e.  mania,  a.  orectic  mania,  /S.  th3rmic  m., 
euphorial  or  joyous  and  phrenaigic  or  unhappy  y.  delusional  m., 
d.  notional  insanity,  £.  enthymic  ecphronia,  /.  insipiency, 
raoria,  0.  sudden  ecphronia,  phrenoplexy). 
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B.    Fatuity. 

1.  congenilal  f. :  a.  complete,  b.  incomplete,  c.  morphous  (with 
defeclive  development  of  the  organs  of  the  observing  and 
knowing  facuJties),  d.  theroid  (with  a  manifestation  of  brute- 
like  characters  of  body  and  mind)  e.  complicated,  (with 
spasmodic  and  paralytic  diseases  and  deiects). 

2.  conscutive  fatuity :  a.  total  privation  of  understanditig, 
amentia,  dementia  («.  juvenile,  ;9,  scnile)  i>.  weakness  of  mind, 
moria,  consecutive  imbecillity. 

8,     insane  fatuiny. 

II.  Etiological  and  pathological  varietics. 

A.  As  to  course  or  order  of  symptoms, 

1  Acute,  2.  chronic,  3.  paroxysmal  or  transient,  4.  recurrent, 
5.   alternating,  6.  transitional,  7.  consecutive,  8.  complicated. 

B.  As  to  lemote  and  predisposing  causes. 

1.  General  causes,  a.  heiedity,  ö.  age,  {a.  infantile,  j9,  juvenile, 
y.  adolescent,  eS,  pubescent,  s.  adult,  C.  climacterie,  '%  senile) 
c.  habits  aud  regimen  a.  enthemic,  from  impressive  and  ex- 
hausting  thought,  feeling  and  emotion,  /S.  orectic,  from  vicious 
propensities,    (1,  dietetic,  alcohol,  iiarcotics,  bitters,  2.  erotic, 

3.  onanistic). 

2.  Pathological  causes  common  to  olher  morbid  states  or  de- 
pendent  on  them. 

a.  Pyrectic,  b.  diathetic  (a,  strumous  and  tubercular, 
/9.  gouty,  y.  rheumatic,  <J.  atheroma,  e.  syphilitic)  c.  blood- 
diseases  (a.  retaincd  excreta,  y9.  toxaemia,  j'.  cachexiae)  d.  dis- 
eases of  the  nervous  system,  (a.  traumatic,  ;3.  vasomotor 
neuroses  —  1.   hysteria,  2.  epilepsia,  3.  consecutive   seizures, 

4.  cerebral  palsies,  5,  spinal  neuroses,  6.  nervediseases),  e.  peri- 
pheral  influences  of  the  viscera  through  iheir  nervencentes 
(i.   cutaneous,  ^.  pneumo-gastric,  y.  intestinal,  d.  genital). 

III.  Physiological  index  of  the  vesaniae. 

A.  Oxexiae,  B.  Thymiae,  C.  Phrenesiae  (vergelijk  blz.  275,  waar 
de  nadere  bepaling  dezer  drie  hoofdvormen  is  medegedeeld). 

C.     Classificatie  van  Baillarger  (essai  des  classifications  des  mala- 
dies  mentales;  Paris,  1854,  p.  20). 

Formes  Simples. 
Curables.  Tucurables, 

Monomanie  (lésions  par-     Démence  incohéren- 
tielles.)  te  (dissociation 

des     idees). 


Formes  mixte s. 


Combinaison  des  for- 
mes curables  entre 
elles,  OU  avec  des 
formes  incurables. 


Mélancolie  (lésion  géné- 
rale: dépression). 

Manie  (lésion  générale: 
excitation). 

Folie  k  doublé  forme 
(dépression  et  excita- 
tion se  succédant  régu- 
lièrement  chez  Ie  mëme 
malade). 


Démence  simple  (abo- 
lition  des  idees.) 


Maladies  tnentales, 


dues  i  une  cause  spécifique: 
Delirium  tremens. 
Delire    produit  pas  la  bella- 

donne,  Ie  datura,  Ie  hachich 

etc. 


3" 


associées  aux  affections  cérébra- 

les  suivantes  ou  symptomatiques 

de  ces  affections. 
Paralysie  générale. 
Affections  convulsives,  épilepsie, 

hysterie,  chorée  etc. 
Affections   organiques  locales  du 

cerveau. 


Appendice 
Imbecillité 


simple. 

avec  crétinisme. 


D. 


l". 


£. 


Verdeeling  van  Pr  ie  hard  (on  the  different  forms  of  insanity 
in  relation  to  jurisprudence;  London,  1842). 

Mania  or  raving  madness  (p.  18),  2".  Moral  insanity  (p.  19), 
3'.  Insane  impulse  or  instinctive  madness  (p.  20),  4*.  Mono- 
niania  (p.  67),  5".  Melancholia  or  melancholie  madness 
(p.  80),  6».  Ecstatic  madness  (p.  185),  7".  Fatuity  (dementia) 
p.  228,  S".  Idiotisra  and  imbeciUity  (p.  202). 

Verdeeling  van  Knight  (Observations  on  causes,  symptoms 
and  treatraent  of  derangement  of  the  mind;  London,  1827, 
p.  182  foll.) 

1'.  Irascible,  2*.  Irascible  and  cheerful,  3".  Irascibleand  melan- 
choly,  4".  Cheertul,  5'.  Melancholy,  6'.  Sometimes  cheerful 
and  others  melancholy,  7*.  Epileptic,  8".  Faluous,  9*.  Idiots. 

/^  Verdeeling  van  Burrows  (Gommen tare  über  die  Ursachen, 
GestelSungen,  Symptome  und  raoralische  wie  medicinische 
Behandlung  des  Wahnsinns;  a,  d.  Euglischen;  VVeimar^  1831, 
8.  298). 

1.  Delirium  —  delirium  tremens,  2.  Mania  —  Kindbetterinnen  — 
Wahnsinn,  4.  Hypochondriasis,"  6.  Albernheit,  6.  Blödsinn. 

G.    Eangschikking  der  geestziekten  van  A.  Crich ton  (de natuur- 
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kunde   van    des   raenschen   geest;    mt   het    Engelsch    door  L. 
Bicker;  Rotterdam,  II,  1804,  blz,  422). 
Orde:         Vesaniae. 
Genus  I.        Delirium, 
pecies     1.  Mania  furibunda,  2.  Mania  mitis,  3.  Melancholia. 

G.        II.      Hallticinatio   of  illusio. 
pecies    1.  Hypochondriasis,  2.  Daemoaomauia,  8.  Vertigo,  4.Som- 
nambulismus. 

G.        III,    Amentia. 

Species     1.  Fatuitas,  2.  Memoria  imminuta, 

In  deze  tafel,  zegt  de  schrijver,  worden  alleen  de  geslachten  en 
de  soorten  vermeld;  de  verscheidenheden  zijn  menigvuldig  en  indien 
zij  moesten  beschreven  worden,  zou  dit  werk  alle  redelijke  perken 
te  buiten  gaan. 

H.     Verdeeling  van  J.  B.  Erhard  (Friedreich,  t.  a.  pi.  blz,  581). 

I,  Dauernde  falsche   Wahniehmungen,  Verwirrungen 

(hallucinationes). 

1.  in  Beziehung  auf  einzelne  Organe. 

2.  in  Beziehung  auf  das  Sensorium. 

fl.     Irresein   (wie   in  der  Paraphrosyne),    b.    Erinnerungslosigheit, 
c.  Hypochondrie. 

II,  Verstimmung  der  Triebe,  Tollheiten  (Morositates). 

1.  In  einzelnen  Trieben  (Nymphomanie,  Wasserscheu 
u.  s.  w.) 

2,  lm  Thatigkeitstrieb  (Schlaflosigheit,  Nachtwandeln). 

III,  Unsinoigkeit. 

1.  Sinnlosigkeit  (amentia). 

2.  Melancholia, 
8.     Narrheit. 

o,     ohne  Haupteinbilduug   (Narren    die  in    allen    Lagen  Narren- 
streiche  machen),  b.  nur  in  einem  Funkte  verrückt. 
4.  Raserei  (mauia). 

Verdeeling   van   E    Kraepelin  (Compendium  der  Psychiatrie 
I^ipzig,  1883,  S.  XI). 

I.  Depressionszustande. 
Melancholia  simplex,  b.  Melancholie  mit  Wahnideen. 

II.  Daniniierzustande. 
Pathologische  Schlafzustande  (Hypnotismus,  Somnambulismus, 

Schlafirunkenheit),    b.    Epileptische   und  hysterische  Diiro- 
merzusttinde,  c.  Siupor  und  Extase,  d.  Dementia  acuta. 
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III.  AufregungszusUnde. 
Melancholia  activa,  b.  Manie,  c.  Deliriöse  Aufregungzustinde 

(delirium  febrile  —  delirium  alcoholicum). 

IV.  Periodische  Psychosen. 

a.     Mania  periodica,  b.  Melancholia  periodica,  c.  Circulares  Irresein. 

V.  Primare  Verrücktheit 

VI.  Dementia  paralytica. 

VIL   Psychische  Schwachezustande. 

a.  Entwiclïlungsanomalien  (Idiotie,  Kretinismus,  Anergetischer 
und  erotischer  Schwachsinu,  Kontrare  Sexualerapfindung), 
b.  Moralisches  Irresein  (Querulantenwahn).  c.  Neurastheai- 
sche  Zustande  (Gmbelsucht,  Zweifelsucht,  Berohrungsfurcht, 
Platzangst,  Zwangsimpulsc),  d.  Dementia  senilis,  e.  Sekun- 
dare  Schwachezustande. 

1.  Sekundare  Verrücklheit,  2.  Sekundarer  Schwachsinn 
und  Blödsinn  (Heilung  mit  Defekt,  agitirter  Blödsinn, 
Apathischer  Blödsinn.) 

K.    Verdeeling  van  Felix  Plater  Praxis medica ;  Basileae  ,1625.  — 
Friedreicb,  t.  a.  pi,  blz.  122). 
1     Mentis  imbedllitas. 
Hebetudo,  Tarditas,  Oblivio,  Imprudenlia. 

2.  Mentis  consternatio, 

Somnus  immodicns,  Carus,  Lethargus,  Apoplexla,  Epilepsia,  Con- 
vulsio,  Catalepsis,  Ecstatis. 

3.  Mentis  alienaiio. 

Stultitia,  Temulentia,  Amor,  Melancholia,  Hypochondriacus  morbus, 
Mania,  Hydrophobia,  Phrenitis,  Saltus  Viti. 

4.  Mentis  defatigatio. 
Vigiliae,     Insomnia. 

L.    Verdeeling  van  F.  C.  A,  Heinroth  (Lehrbuch  derStörungeo 
des  Seelenlebens ;  Leipzig  1818,  I.  S.  371). 

Erste  Ordnung,  Reihe  der  Exaltationen,  Hypersthenien. 

Erste  Gattung.  Gemttths-Störangen,  Wahnsinn,  Ecstasis. 

Art.  1.  Reiner  Wahnsinn  (E.  simplex). 

2.  Wahnsinn  mit  VerrUcktheit  (E.  paranoia), 

3.  Wahnsinn  mit  Tollheit  (E.  maniaca). 

4.  Wahnsinn  rait  Verrflcktheit  u.  Tollheit  (E.  catholica), 
Varietaten:    I.    erotomania,    2.  daemonomania,  3.  melan- 
cholia, 4.  melamorphosis,  5.  metromania  (furor  poelicus). 

Zweise  Gattung.  GeistesstOrungen,  Verrücktheit,  Paranoia. 
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Art.  1,  Wahnwitz  (Ecnoia). 

Unterarten  a.  Walmwitz  niit  Wahnsinn  (Ecii.  ecstatica),  l/.  Wahn- 
witz rait  Toüheit  (E.  maniaca),  c.  allgcmeiiier 
Wahnwitz  (E.  calholica). 

Art.  2.  Abcrwitz  (Paraphrosyne). 

Unterarten  a.  Aberwitz  mit  Wahnsinn  (P.  ecstatica),  b.  Aber- 
witz  mit  Tollheit  (P.  maniaca). 

Art.  8.  Narrheit  (moria). 

Unterarten  a.  Narrheit  mit  Wahnsinn  (m.  maniaca).  l.  Narrheit 
mit  Wahnsinn  (m.  ecsiaiica). 

Art.  4.  Allgeraeine  Verrücktheit  (paranoia  cathohca)- 

Dritle  Gattung.  Willcns-Störungen,  Tollheit,  Mania. 

Art.  1.  reine  Tollheit  (M.  simplex). 

2.  Tollheit  mit  Wahnsinn  (M.  ecstatica). 

3.  Tollheit  mit  Wahnwitz  (M.  ecnoia). 

4.  Allgeraeine  Tollheit  (M.  catholica). 
Varielaten:     a.    M.     continua    acula,     ö.    oint     chronica, 

c.    M.    pcriodica,    d.  Melromania    (furor  uterinus),  e.  Saty- 
riasis, f.  Melanchoha  saltans. 

Zweite  ordnnng.  Reihe  der  Depressionen,  Asthenien. 
Erste  Gattung.  Gemlilhs-Störungen,  Melancholie. 
Art,  1.  reine  Melancholie  (M.  simplex). 

2.  Melancholie  roit  Blodsinn  (M.  anoia). 

3.  Melancholie  mit  WilleiilosiKkeii  (M.  aftwHr^). 

4.  Atlgeraeinc  Melancholie  {M.  catholica). 
Varietiilen  :  Nostalgia,  Melancholia  religiosa. 

Zweite  Gattung,  Geistes-Störungen,  Blüdsinn,  Anoia. 
Art.  1.  Reiner  Blodsinn  (A.  simplex). 

2.  Blüdsinn  mit  Melancholie  (A.  melonchoUca). 

3.  Blodsinn  init  Willenlosigkeit  (A.  a^nuh'j). 

4.  Altgemeiner  Blodsinn  (A.  catholica). 

Dritte  Gattung,  Willenlosigkeit,  Abulia. 

Art.  1.  Reine  Willenlosigkeit  (Ab.  simplex). 

2.  VVillenlosigkeit  mit  Schwermuth  (Ab.  melancholica). 

3.  Willenlosigkeit  mit  Blöd.sinn  {Ab.  anoia). 

4.  Willenlosigkeit  mit  allgemeiner  psychischer  Depres- 
sion  (.^b.  calholica). 

Dritte   ordnung.    Reihe  der  Mischungen  von  E-xaltaiion  und 
Schwache,  Hyper-Asthenien. 
Erste    Gattung.    Gemischte    Gemüths-Storungen,    animi    morbi 
coraphcati. 

PSVCHIATR.  BLADEN.  '  22 
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Art.  1.  Stiller  Wahnsinn  (Ecstasis  melancholica). 

2.  Melancholie  mlt  Narrheit  (melancholia  moria). 

3.  Stiller  Wuth  (rnania  melancholica). 

4.  Melancholia   mtl  Verrücktheit,  Wahnsinn  u.  Toll- 
hcit  (melancholia  mixta  catholica). 

Varietaten :  a.  melancholia  metamorphosis  (mit  den  Modi- 
ficationen  von  Lycanthropia,  Cynanthropia,  Hippanthropia, 
Boanthropia),  b.  daemonomania,  c.  melancholia  errabunda 
s.  silvestris,  if.  melancholia,  misanthropica  s.  aotipathica, 
e.  melancholia  taedii  vitae  s.  Anglica. 

Zweite  Gattung.  Geraischte  Geistesstörungen.  morbi  meutis  mixti. 

Art.  1.  Albernheit  (paranoia  anoia). 

2.  Verwirrlheit  im   engern  Sinne  (paranoia  anoraala). 
8.  Verwirrtheit  mit  Tobsucht  (paranoia  anoia maniaca). 
4.  Allgemeine  Vervvorrenheit   (paranoia  anoia    catho- 
lica). 

Dritte   Gattung.    Gemischte  Willenslörungen,  morbi  voluntatis 
mixti,  Scheue,  athymia. 
Art.  1.  Reine  Scheue,  (Panphobia). 

2.  Scheue   mit    Melancholia   (athymia  melancholica). 

3.  Scheue  mit  Verrücktheit  (athymia  paranoica). 

4.  Scheue  mir  Melancholie  und  Tollheit  (athymia  me- 
lanchoHco-raaniaca) . 

M.  Verdeeling  van  F.  Groos  (Entwurf  eine  philosophischen 
Grundlage  fur  die  Lehre  von  den  Geisteskrankheiten  :  Heidel- 
berg  u.  Leipzig,  1828,  S.  69). 

Erste  Gattung,  StOrung  aller  drei  psychisch-soraalischen  Sphaten : 
(allgemeiner  Charakter :  Irrwahn,  Irrgefuhl,  Intrieb  —  alles 
gleichzeitig  mit  einauder). 

1.  mit  der  Form  erhohter  Thatigheit  aller  drei   Spharen 
des  Seelenorgans :  Mania. 

2.  mit    der    Form    herabgestimmter  Thatigheit  u.  s.  w.  : 
der  angeborne  Blodsinn, 

Zweite  Gattung.  Stürung  der    Intelligenz-Sphare  oder  des  Vor- 
stellungsvermügens. 
(aügemeiuer  Charakter :  allgemeiner  Irrwahn,  Delirium  über 
alle  Gegenstande). 

1.  mit    der    Form  erhohter   Gehirnthatigkeit :    Verrückt- 
heit. 

2.  mit  der  Form  herabgestimmter    Gehirnthatigkeit:    er- 
worbener  Blodsinn. 

Dritte  Gattung.  Störung  der  Geftthlssphare. 

(allgemeiner  Charakter  :  Irrgefühl,  mit  blo.s partiellem  Irrwahn). 
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1.  mit     der    Forra    erhöhter     Brustganglien-Thatigkeit : « 
Wahnsinn. 

2.  mit  der  Forra  herabgestimmter  Brustganglien-Tliaiig- 
Iteit:  Melancholie. 

Vierte  Gattung.  Slörung  der  Sphare  des  Begehruugsvennogens. 
(allgemeiner  Charakter;  Irrtriebe  mit  blos  partiellera  oder 
ganz  fehlendem. Delirium,) 

1.  mit  der  Form  erhOhter  Thaiigkeit  der  Unterleibs- 
ganglien  :  Wuth  (mania  siiie  delirio,  der  rohe  beslia- 
lische  Trieb,  die  abnormen  Triebe  bei  Enlwickluiigs- 
Krankheiten,  die  Satyriasis  und  Nymphomania. 

2.  mit  der  Form  herabgestimmter  Tlmtigkeit  der  Un- 
terleibs-ganglien,  Willenlosigkeit,  abulia. 

.A'^.     Verdeeling    van    D.    G.    Kieser    (Elemeute    der  Psychiatrik; 
Breslau  und  Bonn,  1855,  S.  129). 

Erste  Hauptform.  Psychischer  Krankheitsprocess. 

Erste  Gruppe.  Iirfühlen,  Melancholia. 
Erste  Unterabtheiling,  in  der  empfangenden  Richtung :  me- 
lancholia tranquilla  (verschiedene  Grade  :  melancholia 
occulta  und  attonita). 
Zweite  Unterabtheilung,    in  der    handelnden  Richtung,  me- 
lancholia  raaniaca  (verschiedene  Grade  :  mania  sine 
delirio,  mania  silvestris,  mania  ferox  ;  besondere  For- 
men,    uach   dem  Grade  der  Krankheit  und  der  ver- 
schiedenen    Forra  der    abnormen    Gefühle  r    melan- 
cholia   hypochondiiaca,     metamorphosis,    hbidinosa, 
(sat)Tiasis   et  nynnphomania)  dacraonomaniaca,  religi- 
osa,   superba,  thanatophobica,  zelotypica,  nostalgica, 
suicida,  homicida,  pyromaniaca,  klyptosyne  etc). 
Zweite  Gruppe.  Irrdenken,  Vcsania,  vecordia. 
Erste  Unterabtheilung,     ia    der     empfangenden    Richtung 
vecordia  tianqulUa. 
Zweite  Unterabtheilung,     in    der     handelnden     Richtung: 

Vecordia  maniaca,  mania  ex  vecordia. 
Zweite  Hauptform.  Allgemeine  und  besondere  höliere  psychi- 
sche Krankheitsanlage  (kann  sowohl  in  der  Gefühlsseite, 
als  in  der  Erkenntnissseite  statt  finden). 
Erste  Unterabtheilung,  Algemeine  höhere  psychische  Krank- 
heitsanlage, incitabilitas  aucta  paychica  (in  der  Gefühls- 
seite    als   grössere    Anlage   zur   Melancholie,  in  der 
Erkenntiiisseite   als  grössere  Anlage  zum  Irrdenken. 
Zweite  Unterabtheilung.      Besondere      hühere      psychische 
Krankheitsanlage,  propensio  major  ad  dementiam, 
Dritte  Hauptfornn.  Psychischer  Tod,  Biodsinji,  Amentia, 
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Erste    Abiheikiug,  nach  dem  Grade  des  Absteibens,  Imbecil- 

litas  anirai,  mentis,  Schwache  du  Gefühls,  der  Erkennt- 

niss,  des  Willens,  des  Gedachtnisses  —  Amentia,  die 

volkommeiie  Form. 

Zweite  Abtheilung,    nach  den    psychischen  Hauptvermögen, 

órüicher     Tod     der    Gefühlsscite :    Gefïihlslosigkeit, 

anaesthesia  psychica,  —  der  Erkeniitnissseite,  Dumm- 

heit,  stupiditas.     Ist    der     Zustand     des     geistigeu 

Abstcrbens  mit  Irrftihlen  oder  Irrdenken   complicirt, 

so   entsteht   Nariheit    (Moria),  Anacolulhia,  Alogia; 

Nebenformen    sind    Schwache   oder    Absterben    des 

Gedüchtnisses,  Amnesia,  oft  nur  örtlich  des  Zahlen-, 

Worts-,  Orts-,  Personeiigedachtnisses. 

Eerste  verdeeling  van  C.  F,  Flemmiog  (TJeber   Classificatioo 

der  Seeleustörangen,  in  allg.  Zeitschr.  für  Psychiatrie;  I,  1844, 

S.  112). 

Familie:  Amentiae,  Psychoblapses,  Seelenstörungen. 
Gruppe  I.    Infirmitas,  Meiosis,  Geisiesschwache. 


Arten;  A.  Nach  den  Ursachen. 

1.  Inf.  primaria  sive  congenita. 

2.  Inf,  secuadaria  sive  acqui- 
sita. 


B.  Nach  dem  Umfange. 
1.     Inf.   adstricta,  begranzte 
Geisiesschwache. 
a.  dysinnesia,  Gedachtniss- 
schwache. 


Gnippe  II.  Vesania.  Psychotaraxis,  Geistesverwirrung. 
Ordnung  1.  V.  dysthymodes,  dysthymia,  Gemüthssiörung. 


A.  Nach  dem  Typus. 
Dysth.  transitoria  s.  subita 
(plöuliche  Dysthymie). 

B.  continua  (anhalttnde  X>.) 
D.  remittens  (nachlas- 
sende  D.) 


B.  Nach  deun  Umfange. 

1.  Dysth.  adstricta,  begran2te 
(partielle)  Dysth. 

a.  D.  atra,  trübc  Dysth. 

(melancholia.) 

D.  Nostalgia,  /Sferocitas 
u  Morositas  ebrio- 
sorum. 

b.  D.  Candida,  heitere 

Dysthymie. 

c.  D.  Veranderliche    Dys- 

thymie: VVechsel  zwi- 
schen  die  beiden  her- 
vorgehenden  Formen 

2.  Dysth.  sparsa  (apathica) 
verbreiteie  Dysth.,  melaa- 
cholia  attunita. 


^^^Hjj^^^^sïT 

1 

^^H 

OrdnuHg  2.     V.  anoetos,  Auoesia, 

Verstandes-slöruiig,  Wahnsin».             ^| 

Arteu 

:  A.  Nach  dem  Typus. 

B.  Nach  dem  Umfange.              ^H 

I. 

Anoesia  transitorias.  subita. 

1. 

Anoesia  adstrictabegranzter          ^H 

rt,  An.  e  febre.Fieberdeliriuni 

(parlieller)   Wahnsinn.                   ^| 

b.  An.  e  potu  uiiuio,  Trun- 

a.  .A.n.ad  sensationes^haOu-          ^| 

kenheit. 

cinalioncs,    falLicia  scn-          ^H 

c.  An.  ex  affectu,  VValiiisinii 

suum  et  hatlucinatioebri-          ^H 

von    beftiger     Gemüths- 

osorum.                                     ^H 

bevvegung. 
d.  An.  semisomnia,  Geistes- 

b.  An.      ad      cogitationes,          ^H 

Wahnwitz,  fixe  Ideen.              ^^k 

verwirrung  in  Schhftrun- 

3 

Anoesia  sparsa.verbreiteter          ^H 

kenheit. 

Wahnsinn,     Var.     Anoesia           ^H 

e.kn.  somnambula  s.  spas- 

potatürum,  Sauferwahnsinn.          ^H 

tica,  Somnambnlismus. 

^^^H 

2. 

An.   continua,    anhaltende 
Anoesia. 

^1 

3. 

An.   remittens,   nachlas- 
sende  An. 

^1 

Ordnnng  3.     Ves.inia  maniaca, 

.  Mania,  Tobsucht.                   ^^^H 

Arleii ! 

A.  Nach  dem  Typus. 

B.  Nach  dem  Umfange.       ^^^B 

1. 

Mania  transitoria  s.  subita 

l. 

Mania  adstricta   s,  instinc-           ^H 

a.  M.  sub.  afebre,  delirium 

tiva,  begrïinzte  Manie  oder          ^^k 

encephaliticura. 

Wuth  des  Triebes.                       ^1 

b.  M.  sub.  a  potu  nimio. 

2. 

Mania   sparsa,    verbreiiete           ^H 

c.   M.  sub.  ex  affectu. 

Tobüucht,    Depravation  in           ^H 

d.  M.  sub.  e  partu. 

allen    Richtungen   der  Ge-           ^^k 

e.   M.  sub.  e  morbo  occulto 

müths-und    intcllectuellcn             ^^k 

(amentii  occulta,  welche 

Thaligkellen.                                 ^H 

jedoch  auch  die  vorigeii 

^^^H 

Arten  umfasst. 

^^^^H 

2. 

Mania      continua,     anhal- 
tende Tobsucht. 

^H 

3. 

Mania   remittens,    nachlas- 
seiide  Tobsucht. 

^1 

P.    T 

vveede   verdeeling    volgens   Fl 

Lmming  —  Jessen,  (Kahl-          ^H 

b 

aum,  t.  a,  pi.  blz.  50.) 

^^^1 

I. 

Geistesschwache. 

^^^1 

1,    Blödsinn,  mangelhafte 

Gedankenbiidung.                          ^^^H 

2.     Schwachsinn,  Iiicoherenz 

der  Ideen.                                  ^^^H 

a.     dementia  paralyl 

tica. 

^^^1 

^^^      II. 

Geistesverwirrung. 

A.     Gemuthsstüruiigen. 

■ 

1 

S42 


Q- 


A'. 


1.  Getnilthsdepressioii. 
a.    Trobsinn,  raelancholia  tristis. 

X).     Starrsucht,  melaacholia  attonita,  Stupiditas. 
ö.     Praecordialunruhe,  raelaocholia  anxia. 

D     mit    Verzweiflung,     melancholia    maniaca, 

mania  melancholica. 
£.    mit  Verwalten  einzelner  Antriebe  und  Wahn- 

ideen,  mania  sine  delirio,  moral  insanity 

2.  Gemnthsexaltation. 
a.     Erregung,  chaeromania. 
^.     Tobsucht  (Mania  simplex  ) 

a,     acutes  Delirium. 
?,    transitorische  Manie. 
B.     Verstandesstörungen. 

1.  Partieller  Wahnsinn,  Monomanie,  folie  raisonnante. 

2.  Verwirrlheit. 

Verdeeling  volgens  Th.  Arno  ld  (observations  on  the  nature, 
kinds,  causes  and  prevention  of  insanity,  Iiuiacy  or  madness; 
I^icester,  17b2,  p.  124, 

One  genus,  —  insanity. 

two  divisions,  —  ideal  and  notional. 


I,  Ideal  insanity. 
phrenitic. 
incoherent, 
maniacal, 
sensitive. 

II.  Notional  insanity. 
delusive. 

fanciful. 


Whimsical. 

Impulsive. 

Scheming. 

Vain  or  self  important. 

Hypochondriacal. 

Pathetic, 

Appetitive. 


Verdeeling  volgens  H.  Maudsley  (the  physiology  and  patho- 
logy  of  the  mind;  Londen,  1867,  p.  323.) 


1. 


2. 


1.  Affective  or  pathelic 
insanity. 

Maniacal  perversion  of  the 
affective  life,  mania  sine 
delirio. 

Melancholie   deprcssion 
without  delusion,  simple  me- 
lancholia. 
Moral  alienation  proper. 


2.     Ideational  insanity. 

1.  General. 

a.  Mania  )  acute  and 

b.  Melancholia  )  chronic 

2.  Partial. 

a.  Mania. 

l>.  Melancholia. 

3.  DeraMitia,    primaiy   and 
secundary. 

4.  General  paralysis. 

5.  Idiocy,   induding    imbecil- 
lity. 
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melaucholie 

ir. 

Stupiditas. 

hallucinationes 

•O 

infirmitas  seusoria 

T3 

O 

o 

hl 
« 

•O 

a 

moria 

'i 

dementia. 

4J 

monomania. 

»• 

dysmnesia. 

> 

mania. 

insaniaparalylica 

Later  heeft  Maudsley  (the  pathology  of  mind;  London,  1879. 
p.  322)  deze  verdeeling  eenigzins  gewijzigd,  zonder  evenwel  haar 
begiosel  aan  te  tasten, 

S.  Yerdeeling  volgens  J.  N.  Ramaer  (Dronkenschap  en  krank- 
zinnigheid; Tiel,  1852,  blz.  25.  —  Over  de  apoplexie  als  oor- 
zaak van  krankzinnigheid,  in  Nederlandsch  Tijdschrift  voor 
psychiatrie  enz.,  II,  1855,  blz.  83.) 

Het  bewustzijn 
(orgaan :  verlengd  merg) 
de  voorstelling, 
(organen:  kernen  des 

zintuigzenuwen) 
de  ideenas.sociatie 
(orgaan  hersenschors) 

algemeen 

gedeeltelijk 
de  drie  vermogens 

gezamenlijk 

T.  Schema  der  miiglichen  Formen  chronischer  Seeknstörung  von  .  . . 
Richarz  («ber  die  Grundformen  der  chronischen  Seelenstö- 
rungen,  in  allg.  Zeitschr.  f.  Psychiatrie;  V,  1848,  S,  327.) 

o.     fvrankhaftes  Maass  der  Bewegung  der  Vorstellungen,  Gemtlths- 
kiden. 

I.  Die  Bewegung  der  Vorstellungen  und  der  Moleküle 
bei  der  Ernahrung  des  Gehirns  ist  zn  langsara :  Depression, 
erste  Grundform. 

II.  Die  Bewegung  der  Vorstellungen  und  Moleküle  ist  zu 
rasch:  Exaltation ,  21"  Grundform. 

b.    Absolute  Schwachung  der  intensiven  Kraft  der  Vorstellungen , 
Schwachsinn. 

III.  Blödsinn,  3i«=  Grundform. 

Zusammengeserzte    1" 
Depresion    mit   Schwachsinn,  Grade: 

witz,  melancholische  Verrücktheit. 
Exaltation  mit  Schwachsinn,  Grade:  Narrheit,  exaltirter  Wahn- 

sinn,  e-xaltirter  VVahnwitz,  exaltirte  Verrncktheit. 
Gewöhnlichte  Complication   ist  Reiznng  der  den  psychischen 

Functionen  dienenden  Theile  des  Gehirns. 
Eeizung    mit     Depression,    Reprasentanl :    Melancholie   mit 

Aufregung. 
Reizung  mit  Exaltation:  die  ge wöhnlichen  Falie  von  Tobsucht. 
Blödsinn  oder  Schwachsinn  mit  Reizung. 


o  r  m  e  n. 
melancholischer  Wahn- 
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U.  E.  Buzorini,  EintheÜnng  der  psychischen  Krankheiteii  (Grund- 
züge  einer  Prithologie  und  Tlierapie  der  psychischen  Krank- 
heiten;  StuUgart  und  Tübingen,  ]vS32,  S.  117folgg.) 

I.  StOmngen    aller    drei  psychisch-soraatischen  Spharen  des 
Seelenl'-'bens  (vesaniae  encephalo-ganglio-pathicae) : 
Erhühle  Thatigkeit :  rnaina  universalis;  2  herabgestimmte ; 
dementia  universalis. 

II.  Störungen  der  Spharen  des  Vorstellungsvormögens  (ve- 
saniae encephalo-pathicae). 

1.  Erhöhle  Gehirnthiitigkeit :  tnania  encephalo-pathica 
(Verwirrung  des  Vorstellungsverm.);  2  herabgsrimmt: 
dementia  cephalopathica  (unvollkomraer  Blödsinn). 

III.  Störungen  der  psychisch-somatischen  Spharen  des  Ge- 
müthskbens  (des  Gefühls-und  BegehningsvermogetiB  zu- 
gleich) :  vesaniae  ganglio-pathicae,  Gemüthskrankheiteii :  1 
AUgemeine:  a  erhöhte  Thatigk,  mania  gancliopalhica, 
allg.  ludenschaitiicher  Wahnsinn;  2  herabgestimmt , 
Stumpnieit  der  Leidenschaften  ;  2  partielle,  a.  Störungen 
der  Gefiihls- Vermogens  Sphare ;  vesaniae  ganglio-thoracicae 
a.  erhöhte  Brustganglienthüligk,  fi.  herabgestimmte , 
Melancholie,  Heimweh ;  b.  Störungen  der  Sphare  des 
Begehrungsverm.  a.  erhöhte  TJnterleibs-gauglientthatigk. 
Wuth  (Zerstörungstrieb),  mania  panphobica und  religiosa, 
se.xualis,    j9.    herabgestimmte    (niet    nader   omschreven). 

V.  S  Sinogowitz,  Giundtypen  der  Geistesstürungen  (die  Geistes- 
störungen  in  ihren  organischen  Beziehungen;  Berlin,  1843,  S.  189.) 

I,  Geistesstörungen  bei  cerebraler  Organisation  in  der  Pravalenz, 

1.  mit  allgemeiner  aktiver  BlutfüUe  (  Verstandeswahn,  Wahnwitz , 
Aberwitz,  Narrheit.) 

2.  mit  passiver  Blutfülle  (stupiditas,  dementia). 

3.  bei  unregelmiissiger  Blutverlheiling.  mit  aktiver  und  passiver 
Congestioii  (Wahnsinn  a.  des  Gesichts,  h.  des  Gehörsinnes, 
c.  des  Geruchssinnes,  d.  des  Gcschmackssinnes,  e,  des  Ge- 
fühlssïnnes. 

II.  Geistesstörungen  hei  vorherrschender  cerebello-spinaler  Orga- 
nisation (Eigensinn,  Wahnwille,  Blinder  Trieb, 
Wuth,  Tobsucht,  Raserei  u  id  als  deren  Ausgang  itn 
uugunstigen  Falie:  Willenlosigkcit). 

Deze  type  wordt  eveneens  naar  mate  zij  vergezeld  gaat  van 
active,  passive  congestie  of  ongelijkmatige  bloedverdeeling 
onderscheiden,  maar  waarin  het  hieruit  voortkomend  versdiil 
bestaat,  wordt  door  den  schrijver  niet  opgegeven;  dit  is  ook 
het  geval  met  de 
III.  Geistesstörungen  bei  vorherrschender  Organisation  des  sym- 
pathischen    Nervensystems :  Wahnideen    des    Gemeingefühls, 
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Hypochondrie,  fixe  Ideen,  Entartung  der  Neigungen  und 
Gemülhshewegungen,  sexuale  Geistesstörung  ^wahrend  und 
bei  voUendeler  Geschlechts  Entwicklung,  sexualer  Wahnsinn, 
sexxiale  Tobsycht,  sexualer  Schwermuth),  Geistesstöningen  der 
Kindbetterinrien  (Wahnsinn,  Tobsucht  wahrend  des  wochen- 
bettes,  Scbwermuth  wahrend  der  Schwangerschaft  und  des 
Wochenbettes). 
Th.  M  e  y  n  e  r  t,  Gruppirung  der  Störungen  des  Vorderhirns 
(Psychiatrie,  Klinik  der  Erkrankungen  des  Vorderhirns;  1ste 
Halfte,  Wien,   1884,  S   281). 

A.  Anatomische  Veranderungen. 

I  Rlissbüduiigcn  des  ScliMels  und  Gehirns  durch  intra-uterine, 
wahrend  der  Gebitrt  oder  in  der  Kindheit  entstandenc  Pro- 
cesse ;  klinische  Bilder:  Veranlagung,  Cretinismus,  Idio- 
tismus,  Taubstiimmheit. 
II.  Herdartige  anatomische  (?)  Processe  des  Gehirns;  klinische 
Bilder ;  Delirien,  Liihmungen,  localisirler  Blödsinn,  trauma- 
tische Verworrenheit. 

ÏII.  Diffuse  anatomische  Processe  des  Gehirns  und  seiner  Haute; 
klinische  Bilder:  Veranlagung,  Blödsinn,  paralytischer  Blöd- 
sinu,  seniler  Blödsinn,  Delirium, 

B    Ernührungslörungen. 

I.  Corticale  Reizzustande  i  a.  reizbare  Verstimmung,  Veranlagung, 
reine  Tobsucht ;  è  einfachc  Melancholie,  traurige  Verstimmung 
mit  Hemmung,  Kleinheitswahn  nnd  Selbstanklagewahn  ;  c.  ein- 
fitrhe  Manie,  heitere  Versliranoung,  Gedankenflucht,  Bewegungs- 
flucht  und  Grössenwahn. 
JL  Localisirte  reizbare  Schwiiche :  a.  Reizerscheinungen  subcorti- 
caier  Sinnescentren,  allgemeiner  Wahnsinn,  einfache  hallucina- 
torische  Verworrenheit,  ïusaaimengcseizte  hullucinatori!>che 
Verworrcnh'.it ,  mit  stuporösen  und  manischen  Stadiën  -, 
é.  Reizerscheinungen  subcorticaler  sensibler  und  Ge- 
meingefühlacentren.  Hypochondrie,  Hysterie,  partieller 
Wahnsinn  (Beachtungsawahn,  Verfolgungswahn,  Grössenwahn) ; 
f.  Stöningen  dersubcorticalen  öefiisscentra,  a.  Hyperaesthesie, 
Epilepsie.  Hystero-F4>ilepsie,/?.Erschöpfbarkeit,  circutare zusam- 
mengesetzte  Psychosen  aus  Manie,  Melancholie  und  lichten 
Zwischenzeiten,  ;-.  Lithmungen.  aufsteigende  Paralyse. 

C.  Intoxicationen. 

C    Classificatie     van    B,.  A.  Morel    (traite    des    maladies    men- 
tales;  Paris  1860.  p.  258—272). 
l^"'  groupe.     Aliénations  héréditaires. 

P"  classe.  Temperament  nerveux  congénital,  2""=  cl.,  manie 
raisonnante  =  moral  insanity,  3™"  cl.,  manie  instinctive, 
4""»  cl ,  imbéciiles,  idiots. 
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llme  groupe,     Aliénations  mentales  par  intoxication. 
1'*   cl.  substances  narcotiques,  2"^^  cl.  nourriture  insuffisante 
oit  altérée,  3"»'  cl.  infiuence  paludéennes.  du  sol  (ook  de  in- 
fectieziekten zullen  waarschijnlijk  hiertoe  gerekend  moeten 
worden.) 

jljmo  groupe.     Aliénations  par  trans formation. 
V  cl.  folie  hysterique,  2™"  cl,  f.  épileptique,  3™«  cl.  f.  hypocbon- 
driaque,  variétés :  a.  hypochondrie  simple,  è.  délire  des  per- 
sécutions. 

Aliénation  idiopathique. 
Folies  sympathiques. 
État  terminatif,  démence. 

S  k  a  e  (a  rational  aud  practical  classifica- 
the  Journal    of   mental    se.    n*.  XLTTI, 


IVme  groupe 
V^e  grou[>e. 
Vlnic  groupe. 

Classificatie  van  D. 
tion   of   jnsanity,    in 


1863,  p.  311). 
].     Idiocy,     imbecillity    (intelleclual,  moral),  2.   epileptic   mania, 

3.  mania  of  masturbation,  4.  mania  of  pubescence,  6.  sat>'riasis, 
6.  nynaphomania,  7.  hysterical  mania,  8.  amenorrheal  niania, 
9.  sexual  mania,  10.  mania  of  pregnancy,  11.  raania  of  lactation, 
12.  mania  of  childbearing,  13.  maniaof  critical  period  =-climacteric 
mania,  14,  ovario-mania  =  utero-mania,  15.  senile  mania,  16.  phthi- 
sical  mania,  17.  metastatic  mania,  18.  traunaatic  mania,  19.  sun- 
stroke  mania,  20.  syphüitic  mania.  21.  delirium  tremens,  22  dipso- 
mania,  23.  general  paratysis  of  the  insane,  24.  idiopathic  mania 
(sthenic,  asthenie). 

Z,     F.    Boissier    de   Sauvages  (nosologia  raethodica,  sistens 
morborum    classes   juxta   Sydenhami    mentem    et    botanicorum 
ordinem  ;  Anist.  1768,  II  p.  150). 
Classis  octava  synopsis.  Vesaniae, 

Ordo    I.    Hallucinatione» :    1.    vertigo,    2.    suffusio,    3,    diplopia, 

4.  syrigmus,  ö.  hypochondriasis,  6.  somnambulismus. 

Ordo  II.  niorositatcs :  7.  pica,  8,  bulimia,  9.  polydipsia,  10.  an- 
tipathia.  11.  nostalgia,  12.  panophobia,  13.  satyriasis,  14.  nympho- 
mania,  15.  tarantismus,  16.  hydrophobia. 

Ordo  III.  Delitia  :  17.  paraphrosyne,  18.  amentia,  19.  melan- 
cholia,  20.  mania.  21.  daemonoraania, 

Ordo  IV.  Aiiomalae  vesaniae:  22.  Amnesia,  23.   Agrypnia. 

De  vermelding  der  onderverdeelingen,  die  wederom  en  nogmaals 
verdeeld  worden,  zou  te  veel  plaats  innemen. 

AA.  V.  Chiarugi's,  Methodische  Verdeeling  der  krankzinnigheid  in 
geslachten ,  soorten  uiid  Verscheidenheden.  (Della  pazzia  in  genere  e  in 
specie,  trallato  medico-analitico-,  Flor.  179iJ— 94;  duitsche  vertaling 
Leipzig,  1795,  III,  blz.  525.) 


Getius  I,  Melancholia:  species  la.,  melaDcholia  vera  tversthei- 
denheden  naar  het  onderwerp:  a  nostalgia,  b,  M.  religiosa,  c.  eroto- 
mania,  d.  hypochondriasis,  e.  daemonomania,  f,  M.  metamorphosis; 
verscheidenheden  naar  den  graad:  a.  M.  vulgaris  ,  mysanthropica, 
b.  M.  errabunda,  sylvestris,  c.  M.  attonita,  ecstasis;  species  2a, 
melancholia  spuria  (verscheidenheden  naar  den  graad:  a.  M.  moria, 
b.  M.  saltans  ;  naar  het  onderwerp:  a.  M.  amatoria,  erotomama,b,  M. 
Scytarum,  c.  daemonomania  sagarum,  «.  Vampyrisnius,  d.  M.  enthutias- 
tica,  a.  Milesica,  /ï  Metromania;  e.  daemonomania  fanalica);  species, 
3a  M.  fureas  (Versch.  naar  den  graad :  a.  M.  Angüca,  b.  M. 
antipathica.) 

Genus  JI.  Mania:  species  la,  M,  mentalis ;  a.  M.  a.  pathemate, 
b.  M.  ab  animi  gontentione,  c.  M.  a.  melancholia ;  species  2a  M. 
reactiva  a  debüitate,  a.  M.  ab  evacuantibus,  b,  M,  a.  debilitate 
uervea  {a,  M.  epilcptica,  /3.  a  Venere,  ;-.  a.  quaitana,  &.  a.  lebre 
autumnali,  e.  a  frtgore,  i}.  a  mercurialibus,  O.  a  phrenitide); 
species  3a,  M.  plethorica;  a.  paraphrosyn  a  pathemate,  b.  M. 
puerperica,  c.  M.  a  retentis  mensibus  {a.  a.  retentis  haemorrhoidibus) 
d.  M.  a  sole;  species  4a,  M.  immediata ;  a.  M.  ab  imraediata  cerebri 
laesione,  b  M.  a.  metagtasi,  c.  M.  ex  repulsione  acrimoniae  (ab 
herpete,  scabie,  purpura,  inipetigine,  variolis;  species  5a,  M.  consen- 
sualisra.  M.  ex  consensu  cum  ventriculo,  b.  ex  consensu  genitaliura 
(a  graviditate,  hysteralgica,  hysterica}  c.  M.  ex  consensu  partium 
cerebrum  continentium  (ab  hemicrania,  a  vermibus  in  sinu  frontalij 
ab  abscessu.) 

Genus  IIT.  Amentia:  species  la,  A.  activa:  a  imbecillitas  raentis, 
(senilis),  b.  fatuitas,  c.  stolidilas;  species  2a  A,  defectiva:  a.amnesia, 
b.  stopiditas. 

BB.  Het  stelsel  vanSchmid  (Hufeland's  Journal,  XI,  1800^  S.  7.) 

A.  Nach  den  Ursachen :  1  geistige ,  z.  B.  Leidenschaften ;  2o 
IcOrperliche ,  a  locale  (hypersthenien,  asthenien)  b.  allgemeine ; 
3a  aus  beiden  Ursachen  zugteich. 

B.  Nach  den  Zeitverhaltnissen  (i.  e.  nach  dem  Typus) :  1. 
anhaltende,  2.  remittirende,  S.  intermittirende. 

C.  Nach  dem  Allgemeinzustand  der  Seele :  1  Blosse  Schwache  , 
a.  totale  Schwache  aller  Seelenkrafte  (fatuitas,  idiotismus)  b,  partielle 
Schwache  einiger  Kriifte  ohne  merkliche  StOrung  der  übrigen;  2 
Missverhaltniss,  a.  aligeraeines  (Z.  B.  phrenilischer  Wahnsinn),  b. 
panielles  (Z.  B.  Uebergewicht  der  Imaginaiion  im  Wahnsinn,  des 
Witïes  im  Wahnwitz). 

D.  Nach  den  Seelenkriiften :  1.  Schwache  des  Perceptions ver- 
mogens, a.  von  üusseren  Gegenstünden,  b.  von  inneren  Gegenstandcn 
(psychische  und  somatische  Reactionslosigkeit)  2  Schwache  des 
sinnlichen  Bewusstseins  (des  Wahniehmungsvermogens),  3  Mangel  an 
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sinnlichem  Ueber^eugungsvermOgen,  4  Mangel  an  Eiiïbildungskraft, 
5  Mangel  am  DenkverroOger,  6  Mangel  an  gehörigem  Bewusstsein 
seiner  Vorstelltingen ,  7.  Mangel  an  Willkür  ira  Gebrauch  der 
Geraüthtskrafte 

CC,  K.  Kahlbaum,  Systematische  Uebersicht  der  Forraen  der 
Seelenstörun^eii  als  Krankheitsarten  (die  Gruppirung  der  psychischen 
Kranklieiten  uiid  die  Eintheiluug  der  Sïdenstörungcn  j  Danzig,  1863, 
S.  133-36) 

I.  KI.  Neophrenia, 

Gattungen :  1.  N.  innata  (Arten  a.  simplex,  b.  cretinica,  c.  epileptica), 
2.  N.  morbosa  (Arten :  a  simplex,  h.  epileptica),  3.  N.  carens 
(Arten:  a.  coeca,  b.  surdo-tnuta.) 

H.  KJ.  Paraphrenia. 
Gattungen :    1    P.    hebetica  (hebephrenia)  3.  P.  aenilis  (presbyo- 
phrenia)    a.    simplex,    b.    praematura,)  3    P.   hypnotica  (Arten :   a. 
simplex,  b.  agitaos,  c.  arabulatoria.) 

m.  kl.  Yecordia  (Enphrenia.) 
Familien :  I.  V.  dystbymia,  Gattungen;  melaena  (a.  simplex  seu 
silens,  b.  agitans)  2.  elata  (a.  simplex  seu  hilaris,  b.  activa);  II.  V. 
paranoia ,  Gattungen :  1.  P.  ascensa  (a.  simplex ,  b.  affecta,  c. 
operans) ,  2  P.  desceosa  (a.  somatica,  b.  daemonica)  3  P  immota 
(a.  afflicta,  b.  vaga) ;  lil.  V.  diastrephica;  IV.  V.  insanica  (a. 
religiosa,  b.  ethica.) 

IV,  Kl.  Vesania  (Panphrenia.) 
Gattungen:  1.  V.  acuta  (phrenitis),  Arten:  a.  Phr.  primaria  ,  b. 
Phr.  secundaria.  2.  V.  typica,  a  completa  fa  Stadium  melancholiae, 
p.  St.  maniae,  y  St  perturbationis,  <J.  St.  dementiae);  b.  simplex, 
c.  praeceps;  3  V.  progressiva,  Arten:  a  completa  (Monomania 
gr.mdescens  cum  paresi  generali) ;  b.  divergens  (sine  paresi) ;  c. 
simplex  (sine  monomania  grandescente) ;  d.  postapoplcctica. 

V.  Kl.  Dysphrenia. 
Familien  r  I.  D.  nervosa,  Gattungen:  1.  D.  excitata:  (,\rten:  a. 
Phrenostheiiia  meningitica,  apoplectica,  commotionis,  encephalica, 
spastica,  b.  Phrenosthenia  continua,  intermittens,  intercurrens  acuta. 
raeaotypica  etc.)  2.  depressa;  3.  (a.  phrenopleccia  raengitide  etc.  b. 
phrenoplegia  continua,  epileptica  4.  (a.  sihenica,  b.  plegica);  II.  D. 
chymosa,  GiUtungen  :  l.  excitata.  a  phreno.sthenia  chymosa  acuta  (a. 
delirium  febrile,  b.  ebriositas,  c.  narcotismus),  b.  chronica  (post 
febres  inffammotione.' ,  delirium  tremens,  mania  syphilitica)  e. 
continua,  intermititens  etc  ;  2.  depressa,  a  phrenoplegia  chvmica 
acuta,  b.  chronica  c.  continua,  intermittens  etc.  III.  D,  sexualis, 
Ga'lungen;  1,  excitata  (a   phrenosthenia  sexualis  acuta,  in  puerperio), 
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b.  Phr.  menolypica,  hysterica  (nymphümaiiia,  mania  post  puerperiuiD) ; 
2.  depressa  (phrenoplegia  hysterica.) 

DB.  Tweede  Classificatie  van  H,  Schüle  (Klinische  Psychiatrie, 
Specklle  Pathologie  und  Therapie  der  Geisteskrankheiten;  8'*  Auflage. 
Berlin,  1886  S.  17.  De  eerste  classificatie  is  te  vinden  in  de  eerste 
uitgave  van  dat  werk,  getiteld r  Handbuch  der  Geisteskrankheiten; 
Leipzig,  1878,  S.  370.) 

Psychosen  auf  Grundlage  organo-psychischer  VoUentwickhnig. 

1.  Psychosen  der  rüstigen  Gehirns  (Psychoneurosen). 

a.     MelanchoHe.  )      •.    j        c         j-    -7    ^■-  j 

;  \»  ■„  /  ™  rpL  '1  (  mit  dC"  Secunaur-ySustaiiden. 
l>.    Manie   (zum  Theil    ) 

2.  Psychosen  des  invaliden  Gehirns  (Cerebro-psychosen.) 
a.     die  schwerern  Manieën:  furor,  Maoia  gravis. 
i>.    der    Wahnsinn   in    seiner    acuten ,    chronischeii  und 

attonischen  Forni. 

c.  die    acute    priraiire     Dementia;    mit    Anhang:     der 
hallucinatorische  Stupor. 

d.  das    hysterische,    epileptische    und    hypochondrische 
Irresein. 

Daïii  als  Anhang:  a,  die  periodischen  circulSren  und 
aliernirenden  Psychosen,  /ï.  die  Seelenstörungen  im  Ge- 
folge  extracerebraler  körperlicher  Krankheiten  (febrile, 
puerperale  etc.)  saramt  den  Intoxicalionen. 

3.  Die  perniciösen  Erschüpfungszustande  des  Gehirns. 
a.  die  acute  Hirnerachöpfung  —  delirium  aculum. 
ó.     die    chronische,  mit  dem  Character  der  Deatruction 

(paralytisches  Irresein). 

4.  Die  psychischen  Cerebropathien  (h^^  Aufiage,  S.  37,3*" 
Aufl.  S.  379).  a.  iVleningo-periencephalitis  chronicaund 
subacula,  ö.  cotnplicircnde  Pachymeningitis,  c.  primare 
HirnatTophie  (Auiiang:  Hirnatrophie  mit  localen  Erwei- 
chuagsherden  und  Apoplcxien),  rf.  Encephalitis  mit 
dissemiiiirten  sklerotischen  Herden,  e.  Psychische  Cere- 
bralleiden  durch  Neul>ildungen  im  Gchirn,  /.  complici- 
rende  Rtlckenmarkserkrankungen,  ^.  psychische  Cere- 
bralleideii  durch  encephalitis  syphilitica. 

II.     Psychosen  auf  GruiidJage  defccter  organo-psychischer  Anlage, 
resp.  Coustitutioii. 

a.  die  hereditare  Neurose  (Anhang:  die  transitorischen 
Psychosen),  ö.  das  cinfache  hereditare  Irresein  — 
das  Irresein  aus  Zwangsvorstellungen  (Anhang:  der 
Querulantenwahiisinn),  c.  die  originare  Verrücktheit, 
(i.    das    degenerativ-erbliche    Irresein  —  moral  Insanity, 

e.  der  Idiotismus. 
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EE.      R.  von    Krafft    Ebing,    Classificalionsscheraa  (Lehrbuch 
der  Psychiatrie  auf  klinischer  Grundlage ;  Stultgart,  1879.  S.  9). 
A.      Psychisclie  Erkrankungen  des  entwickelten  Gehirns. 
I.    PsychoneuTOsen. 

1.  Primare  heilbare  Zustande:  a.  Melancholie  (o.  M. 
passiva  /S.  M.  attonita)  h.  Manie  (a.  maniakalische  Exal- 
tation,  (9.    Tobsuchl)   c,  Stupidilil  s.  heilbare  Dementia. 

2.  Secundare  unheilbare  Zustande :  a.  secunddre  Verrückt- 
heit,  b.  terminaler  Blödsinn  (a   agitirter,  ,S  apathischer). 

II.     Psychische  Entartungen. 

1.  Constitutionell  affektives  Irresein  — folie  raisonnante: 

2.  Moralisches  Irresein;  3.  Primare  Verrücktheit:  a  in 
Wahnidecn,  (a.  mit  Primordialdelirien  der  Beeintrach- 
tigung  der  Interessen  —  Verfolgungswahn,  ^.  mit  Primor- 
dialdelirien der  Förderung  —  erotische,  religiöse  Ver- 
rücktheit); h.  in  Zwangsvorstellungen ;  4.  aus  constitu- 
tionellen  Neurosen  trausformirtes  Irresein :  a.  epileptisches, 
b.  Iiysterisches,  c.  hypochondrisches ;  5.  Periodisches 
Irresein. 

IIT.  Hirnkrankheiten  mit  pradominirenden  psychischen  Störuogen. 
1.  Dementia  paralytica,  2.  lues  cerebralis,  3.  alcoholismus 
chronicLis,  4.  dementia  setiilis,  6.  delirium  acutum. 

.B,      Psychische  Entwicklungsheramungen. 
Idiotie  und  Cretinismus. 

FF.     J.  de  Smeth,  Projet  de  classification  (Bulletin  de  la  société 
de  médecine  mentale  de  Belgique,  n".  31,  1883,  p.  23). 
l"  cl.  Psychoses  primaires  — eraoMonnelles  .•  1.  depressives,  a.  me- 
lancholie   morale,   b.  mélanchülie  délirante  ;  2.  expansives, 
a.  manie  tnorale,  b.  manie  délirante. 
2™*  cl.  Psychoses    secondaires:    1.    délires  systématisés  mclancoli- 
ques   (délire  des  persécalions),  2.  délires  systématisés  ma- 
niaques  (délire  d'ambition). 

3     cl.  Psychoses   tertiaires :  états   d'affaiblissement  psychique  — 
démence. 

GG.  Jules  Morel,  Essai  sur  la  classification  des  phréoopa- 
thies  (bulletin  de  la  societé  de  médecine  mentale  de  Bel- 
gique n".  31,  1883,  p.  50). 

I  Phrênalgie  (melancholie) :  1.  Phrenalgies  spéciales  ou  sim- 
ples, a.  Phr.  sans  délire  (mél  simple),  b.  Phr,  hypochondria- 
que,  c.  Phr.  nostalgique,  d.  Phr.  érotique,  e,  Phr.  misantro- 
pique,  /.  Phr.  panphobique,  g.  Phr.  anxieuse,  k.  Phr. 
religieuse,  /.  Phr.  dcraonophobique,  k.  Phr.  du  désespotr;  — 
2.    Phrenalgies  con>posées,  a,  Phr.  agitante  —   taanie  mélaii- 
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coJique,  b.  Phr.  suicide,  3.  Phr.  Iiomicide,  4.  Plir.  sitophobi- 
que,  5.  Phr.  avec  délire  —  melancholie  délirante. 
II.  Phrénoplexie  —  extase. 
'  III.  Hyperphrénk    —  manie. 

A.  Formes  apeciales:  1.  H.  sans  délire  —  manie  tran- 
quille,  2  H.  raisonnante,  3.  H.  astucieuse,  4.  H.  du  vol  — 
kleptomanie,  5.  H.  d'avarice,  6.  H.  des  dépcnscs,  7.  H.  ébri- 
euse  —  dipsomanie,  8,  H.  Lrotiqne,  9.  H.  joyeu.se,  10.  H.  de 
Taménité,  11.  H.  vaniteuse,  12.  H.  ambitieusej  13.  religieuse, 
14.  H.  de  la  parole,  —  logomanie,  15.  H.  tracassière  16.  H. 
ambulatoire,  17.  H.  insurrectionnelle,  18.  H.  destructive. 
19.  H.  avec  délire,  20.  Phrénalgique  =  raanie  mélancolique, 
21.  H.  épileptique,  22.  H.  paraphrénique  =  manie  avec 
folie,  23.  H.  aphrénique  =  manie  avec  démence. 

B.    Formes   compoaces :    hyperphrénie    générale  —  nianie  gé- 
nérale. 

IV.  Paraphrénies :   folie    impulsive,    folie  d'action,  monomanie  in- 

stinctjve,  moral  insatiity. 

V.  Ideophrénies :  délire, 

A.  I.  générale,  B.  I.  spéciales  :  1.  I.  de  1'accusation,  2, 1.  éro- 
tique,  8.  I  religieuse;  4.  I.  arabitieuse,  5. 1.  hypochondriaque, 
6,  1.  des  métamorphoses,  7.  I.  des  hallucinations. 
A'I.  Aphrétiies  —  démence  :  A.  Aphrénie  franche,  B.  A-  compo- 
sée ;  1,  A.  aigue  avec  hyperphrénie,  2.  A.  chronique  avec 
hyperphrénie,  3.  A.  avec  phrenalgie  =>  démence  mélancoli- 
que  ;  —  B.  démence  paralytique  ;  C.  Stupidité  :=  melancholia 
attonita;  D.  Imbecillité  ;  E.  Idiotie. 
VII.  Cérébropathes  phréniques  (In  deze  Klasse  heeft  de  schrijver 
dezelfde  pathologische  toestanden  opgenomen,  die  door  S  c  h  ü !  e 
in  de  eerste  uitgaven  van  zijn  Handbuch  der  Geisteskrank- 
heiten  (blz.  370)  opgesomd  worden,  en,  eenigszins  gewijzigd, 
deel  uitmaken  van  zijne  classificatie,  die  in  de  derde  uitgave 
van  zijn  werk  voorkomt  en  onder  DD  van  dit  aanhangsel 
te  vinden  is). 

HU.     Enrico    Mcrselli,   Classificazione  delle  malattie  mentali, 
adottata     nella     clinica      psychiatrica      di     Toriuo,     anno 
Scolastica  1883- -84. 
Primo  Gruppo.  Aresti  di  sviluppo  cerebrale  con  insufficiënte   for- 
mazione  o  deficienza  della  personalitd  (frenastenie). 
1.  ldioti,smo:  a.  microcefatia,  b.  idrocephalico,  r.  paralitico, 
e.  couvulsivo    (a.   eclampsico,   J?.  epilettico),  f.  traumatico, 
g.  sensoriale   (da   surdo-mutismo);  2.  Cretinismo;  3.  imbe- 
cillita,  a,  completa,  b.  semi-imbecillita.  c.  ktuita. 
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Secondo  gruppo.     Anomalie    dell'    evoluzione  cerebrale  coii  fortna- 

zioiie  anomala  o  peivertimento  ddla  persoualitd  (ixirafrenie). 
1°.  Sotioqruppo,  degenerazioni  psichiche:  1.  psicosi  criminale; 
2.  foUia;  3.  pazzia  ragionante;  4.  Paranoia  originaria 
degenerativa,  a.  P.  o.  di  persccuzione,  b.  orgogliosa,  c  erotica. 
2'.  Soilogr.  Psicopatie  costituzionali,  sezione  I.  Fondate 
siilla  costitiizione  neuropatica  seraplice:  1.  Pazzia  neuras- 
tenica  (Idee  fisse.  impulsive,  P.  del  dubio,  del  contatto 
elc),  a.  F.  ideaiiva  (metafisica)  b.  impulsive ;  2  P.  periodica, 
a.  semplice,  /'.  ciclica.  Sez  II.  Fondate  sulla  costituzione 
neuropatica  grave:  1.  P.  epilettica,  a.  Epilessia  psichica 
pura,  b.  P.  acuta  pre-epilettica,  £.  posi-epilettica,  d.  demenza 
epilettica,  2.  P.  isterica;  3.  P.  ipocondriaca  4,  P.  coreica. 
3*.  Sottogr.  Parafrenie  collegate  coi  periodi  fisiologici  dell, 
esistenza  (psicopatie  critiche)  I.  Ebefrenia,  2  Paranoia 
climaterica,  3.  Demenza  senile,  a.  semplice,  b.  Paranoia 
senile. 

Terzo  gruppo.  Aftezioni  del  cervelto  compietamenle  sviluppaio 
con  cangiamento  motboso  o  alterazione  della  personaüii 
(freiiopatie,  malattie  raeiitali  veiamente  dette.) 
1«.  Sottogruppo.  Psiconeurosi :  Sez.  1.  forme  tipiche 
primitive,  sottusez.  A.  con  alterazioue  fondamentale  del 
sentimetito:  a.  senza  parlicipazione  morbosa  o  con  lieve 
participazione  dei  cenlri  psico-motori,  a.  mania  semplice, 
jS.  melanconia  semplice ;  b.  con  participazione  morbosa 
piü  o  meno  grave  dei  centri  psico-motori,  y.  mania  grave, 
9.  melanconia  grave  (aa.  agitala,  jS^.  attonita).  Sottose^. 
B.  senza  alterazioue  fondamentale  del  sentimento:  a,  senza 
participazione  morbosa  o  con  lieve  parlicipazione  dei  centri 
psico-motori:  e.  Paranoia  acuta  guaiibüe  \aa,  persecutoria, 
^^.  urgogliosa);  h.  con.  participazione  grave  e  stato  coo- 
vulsivo  dei  centri  psicO'motori :  t;.  Stupidit^t,  t'.  Pazzia  cata* 
tonica.  Sezione  2.  Forme  atipiche  secoadaiie,  Sottosez,  A. 
con  deiirio  allegorico  del  cambiamento  della  personalitd: 
a.  Paranoia  secondaria  (a.  di  persecuzione. /3.  di  ambitione. 
Sottosez  B.  senza  deiirio  allegorico:  b,  Demenza  conse- 
cutiva  (a.  apatica,  ;?.  agitata). 

2"  Soltogruppo.  Cerebro-psicopatie:  Sez.  1.  croniche, 
Sottosez  A.  Forme  ti|jiche:  a.  Psicopatia  paralitica  (a. 
esaltata,  /9.  depressiva,  y.  demente).  Soiiez  B.  Forme 
atipiche,  b.  Demenza  eraiplegica,  e.  D.  tabetica.  d.  D.  da 
sclcrosi  cerebro-spinale,  e.  D.  da  meningite  cronica,y.D.  da 
compressione  cerebrale,  g.  ü.  senile  grave.  Sez.  2  Cerebro- 
psicopatie  acute:  deiirio  acuto, 
3'  Sottogrtippo     Encephalopatie    tossiche.    Sez.  1.  Intossi- 
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cazioui  per  abuso  d'alirnuiui  nervosi:  a.  Pa^zia  alcoolka. 
a  delirio  alcoolico  acuto  {delirium  tremens),  /9.  PAraiioia 
alcoolico,  y.  Demenza  alcoolica,  S.  Psendo-paralisi  generale 
da  alcooïismo  cronico,)  b.  Nicotismo  croiiico;  c.  Oppio- 
fagsnio.    Sez.     2.      Iiitossicazioui     per     alimenti    alterali : 

a.  Pazzia  pellagrosa  (a.  Pellagra  acvitissima,  /?.  rnelanconia  pe!- 
lagrosa,  ;'.  Demenza  pellagrosa,  'J.  Pseudo-paralisi  generale  da 
pellagra),  b.  ergotlsmo,  c.  lalirisnio.  Sez.  3.  Intossicazioni 
per  abuso  od  azione  eccessiva  di  dati  remedi,  a.  Pazzia 
morfinica,  b.  P.  cloroformica,  c.  P.  eterica,  d.  P.  jodofor- 
mica ,  e,  P.  cloralica,  f.  P.  brcmica.  Sez.  4.  Intoüsica- 
zioni  per  influenza  di  date  indusltie:  a.  P.  saturnina. 
(a.  Pseudo-paralisi  generale  saturnina),  b.  P.  carbonica 
(a.  Pseudo-paralisi  da  ossido  di  carbonio.)  Sez.  5.  Intossi- 
cazioni  per  lue  constituzionale:  a.  P.  luetica  (a.  Pseudo- 
paralisi  generale  da  sifilide.) 

//.     L.    Lu  nier.     Formes    typiques    de  la  commission  du  congres 

aliéniste  international  de  18ü7  (Antiales  nicdico-psychologiques, 

5«o  serie,  I,  18ö9,  p.  46). 

I.  Folie  simple:  1.   Manie,  a.  M.  simple  aigue,  b.  M,  simple 

chronrqije  j    e.    M.    reniittente,    d.  M.  intermiltente,  e.  M. 

épileptnforme   (épilepsie   larvée)   f.    M.    ambitieuse ,  g.  M. 

hystérique.  2.  Lypémanie.  a.  L.  simple,  b.  L,  avec  stupeur 

c,    L.    hypochüudriaque ,    d,    L.    aiixieuse ,    e.  L.  suïcide; 

3.    Folie    circulaire;    4.    Folie    des   persécutions;    5.  Folie 

raisonnante.  6.  Monomanie  a.  M,  simple,  b.  M.  religieuse, 

c,  M.  ébrieuse,  d.  M.  ambitieuse,    e.  M.   datmonioque;  7. 

Démence    consécutive    aux  vésanic;;  a.  1).  avee  agitation, 

b.  D.  sans  agitation, 
II-  Folie  épileptique. 

III.  Folie  paralylique. 

IV.  Démence  sénilc. 
V.  Démence  organique. 

VI.  Idiotie;  1.  I. pro[)rement  dite,2.imbecillité, 3  faiblessed'sprit. 
VU.  Crétinisme;  l  cretins  coniplets,  2  semi-crétins ,  crétineux. 
VIII.  Formes  mal  déterminées. 

JX.  Appendicej  1  delirium  tremens,  2  délire  des  maladies 
aigiies,  délire  traumatique,  3  epilepsie  s.ans  alién.ation  mentale. 
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KRANKZINNIGHEID  EN  NIERZIEKTEN. 


J.    L, ,    koopman    van    beroep,    oud  34  jaren,  gehuwd  en 
van  den  N.   H,  godsdienst,  werd  den   I2'ï«n  October  1882  in  ' 
het  geneeskundig  gesticht  voor  Krankzinnigen  te  Dordrech^ 
opgenomen.  ^^^H 

De  geneesheer,  die  het  attest  zijner  krankzinnigheid   had  ' 
gegeven,    kon  niet  veel  van  den  lijder  vermelden.     Hij  had 
hem  eens  behandeld  wegens  eeH  perrneaalabces;  daarna  was 
hij  door  den  Burgemeester  zijner  gemeente  verzocht  L's  krank- 
zinnigheid   te    constateeren.     Verder    had    hij    den    patiënt  j 
zelden  of  nooit  gezien. 

In  gezonden  toestand  was  L.  nerveus,  opvliegend  en  dikwijls  j 
dweepend  met  het  een  of  andere  idee.  Ook  had  hij  eene  ' 
neiging  zijn  vertrouwen  te  stellen  in  het  mystische. 

Hij    dweepte    vooral    met   den    godsdienst,    hield    lanj 
religieuse    redevoeringen,    afgewisseld    door    het    zingen  van 
psalmen  en  gezangen.     Ook  bad  hij  veel. 

Er  schijnt  in  zijne  familie  nog  een  geval  van  krankzinnigh 
te  zijn  voorgekomen. 

Het  was  blijkbaar  dat  hij  bij  zijne  komst  in  het  gesticht 
leed  aan  mania  acuta  met  religieus  karakter,  waardoor  hij 
voortdurend  opgewekt  was,  met  vlagen  van  volslagen  razernij. 

Deze  mania  is  chronisch  geworden.  Pat.  uitte  allerlei  over- 
dreven en  onzinnige  beschouwingen,  waaruit  bleek  eene 
verregaande  overschatting  van  zijne  kennis,  zijnen  rang  en 
zijn  vermogen,  De  gemoedsstemming  was  en  bleef  steeds 
in  hooge  mate  amoenomanisch.  Hij  redeneerde  steeds  in ! 
zichzelvcn  over  allerlei  godsdienstige  zaken  en  geesten,  die 
hem    om    't  hoofd    zweefden    en    op    den  rug  zaten.     Steeds 
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hetzelfde  lachje  om  dfj^  mond;  zelfs  toen  hij  door  een  anderen 
patiënt  geslagen  werd,  'verdween  dit  niet, 

Behalve  de  hier  beschreven  ziektetoestand  der  hersenen  had 
zich  nooit  eenig  symptoom  eener  andere  ziekte  bij  hem  vertoond. 

In  de  laatste  dagen  van  Juli  '86  werd  hij  op  de  ziekenzaal 
opgenomen  met  verschijnselen  van  catarrhus  ventriculi;  be- 
slagen tongj  anorexie,  misselijkheid.  Na  een  paar  dagen  was 
hij  hiervan  weder  hersteld,  na  het  gebruik  van  een  paar 
laxantia  (middenzouten)  en  onder  inachtneming  van  een  gepast 
dieet.    Hij  redeneerde  en  liep  weer  heen  en  weer  als  te  voren, 

Den  2dou  Augustus  daaropvolgende,  dus  een  dag  of  8  later, 
werd  hij  's  morgens  weder  op  de  ziekenzaal  opgenomen  met 
dezelfde  verschijnselen,  (Julap.  c.  ac.  mur,  dil.) 

's  Avonds  van  den  zelfden  dag  werd  hij  plotseling  zeer 
benauwd  op  de  borst.  Een  physisch  onderzoek  van  de 
longen  toonde  beginnend  oedema  pulmonum  aan  als  oorzaak 
dezer  benauwdheid.  (Sterke  excitantia,  champagne,  aether  enz.) 
Een  onderzoek  der  urine  bewees  nog  het  bestaan  van  albumi- 
nurie. 

Den  volgenden  dag  was  de  urine  zeer  sterk  eiwithoudend. 
Om  de  malleoli  een  licht  oedema.  Telkens  dreigde  het 
longoedema  weder  met  de  vorige  hevigheid  terug  te  komen. 

Ruim  gebruik  van  wijn  (Champagne),  Wildungervvater  enz. 

Toen  de  ziekenoppasser  bij  mijne  informaties  zei:  „het  is 
moeilijk  bij  krankzinnige  menschen  het  krankzinnige  van 
het  ware  te  onderscheiden,  zeide  de  palitint:  „Neen!  het  is 
nu  geen  krankzinnigheid,  lieve  vriend!  ik  heb  al  zoo  naar 
je  verlangd  —  het  is  zoo  benauwd". 

6  Aug.  gaf  pat.  bloedig  sputum  op  (infarct.'},  wat  zich 
echter  alleen  dien  dag  vertoonde,  later  niet  meer.  De  harts- 
dofheid  bleek  vergroot  naar  de  linker  zijde,  buiten  de  mam- 
millair  lijn  —  rechts  geen  vergrooting  aan  te  toonen. 

De  toestand  ging  steeds  achteruit  en  daar  in  de  urine  ook 
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duidelijkecylindcrs  gevonden  waren,was  de  diagnose  „ncphritis" 
vrij  duidelijk;  het  spec.  gcw.  der  urine  was  1,014,  reactie  zuur. 
1 1  Aug.  Involuntaire  alvus  en  urine  —  facies  hippocratica  — 
's  avonds  tracheaal  oedema.  12  Aug.  's  morgens  ten  7  ure 
overleed  de  lijder. 

's  Middags  werd  de  lijkschouwing,  Tl-  uren  na  den  dood, 
verricht. 

De  schedel  bleek  onregelmatig ;  linker  helft  grooter  dan 
rechter  helft,  sterk  ontwikkelde  diploe. 

Duidelijke  Pacchionische  granulaties,  vooral  rechts  met  de 
dura  mater  vergroeid.  Schedeloppervlaktc  zoowel  van  binnen 
als  van  buiten  geheel  glad. 

Gewicht  der  hersenen  1,500.  De  arachnoidea  is  troebel, 
vooral  zeer  duidelijk  over  de  rechter  frontaal  en  parietaal- 
kwab.   De  pia  mater  laat  overal  gemakkelijk  los. 

De  veneuze  vaten  over  den  cortex  zijn  zeer  sterk  uitgezet, 
vooral  aan  de  temporaalzijde  rechts. 

De  arachnoidea  a/d  basis  ccrebri  was  insgelijks  troebel  (in 
eire.  Willisii),  de  art  baiilaris  was  bezet  met  witte  vlekjes, 
die  op  het  gevoel  niet  hard  waren,   (vet  ?) 

Bij  doorsnede  der  hersenen  bleken  de  kleine  vaatjes  in  het 
centrum  semiovale  open  te  staan  —  geen  capillaire  hale- 
morrhagiön  waren  echter  zichtbaar.  Dat  oedema  cerebri  ook 
een  deel  van  het  ziekteproces  had  uitgemaakt,  bleek  uit  de 
sterk  glinsterende  oppervlakte  der  doorsnede. 

Overigens  was  macroscopisch  aan  de  hersenen  niets  bijzonders 
waar  te  nemen. 

Het  hart  woog  5^'»  ons.  Het  linker  hart  was  sterk  ver- 
groot, met  zeer  h/pertropliischen  wand,  die  bijna  dubbel  zoo 
dik  was  als  die  van  een  normaal  hart.  't  Rechter  hart  was 
in  vergelijking  daarmede  klein  met  minder  hypertrophi- 
schen  wand.  De  kleppen  sloten. 

In    de  linker  long  waren  duidelijk  verschijnsels  van  long- 
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oedema,  in  de  onderkwab  ven euzc  stase  met  cciic  harde  tubcr- 
kcl- massa,  ter  grootte  ecncr  lialve  noot,  in  den  achter^vand. 
In  den  voorkant  van  de  bovenkvvab  werd  een  haemorrhagisch 
infarct  gevonden. 

In  de  rechterlong  was  het  ocdeina  ook  niet  twijfelachtig, 
in  de  onderkwab  insgelijks  vencuze  stasc. 

Het  onderste  gedeelte  van  deze  kwab  was  niet  meer  lucht- 
houdend. 

De  linkernier  bleek  veel  kleiner  dan  de  rechter  te  zijn; 
van  de  linker  nier  Iaat  de  kapsel  moeilijk  los.  De  kleur  er 
van  is  ook  donkerder  dan  v./d.  rechter  nier  en  de  corticaal- 
substantic  is  wel  de  helft  kleiner. 

In  het  onderste  gedeelte  van  de  linker  nier,  in  welk  gedeelte 
de  corticalis  duidelijk  geinjiciecrd  is, zijn  de  pyramiden  duidelijk  te 
zien  —  doch  in  het  bovenste  gedeelte  is  het  verschil  tusschen 
corticaal-  en  mcdullatrsubstantie  niet  meer  zichtbaar. 

Zoowel  in  de  pyramiden  van  de  rechter  als  van  de  linker 
nier  waren  zeer  duidelijk  de  witte  strepen  te  zien,  loopende 
van  de  basis  naar  den  top.     (roode  schrompelingsnier.) 

In  de  overige  organen  werd  niets  bijzonders  gevonden. 

Bij  microscopisch  onderzoek  der  hersenen  bleek  de  lijder 
te  hebben  geleden  aan  eene  chronische  leptomeningitis. 

Er  waren  vele  gepigmenteerde  gangliencellen  te  zien,  als- 
mede tal  van  vrije  kernen. 

Microscopisch  werd  in  de  nieren  gevonden  sterke  cel- 
infiltatie  in  de  corticaal-substantie;  de  glomeruli  lagen  geheel 
in  de  woekerende  cellen.  In  de  medullair  substantie  had  zich  het 
bindwecfsel  zoo  sterk  ontwikkeld,  dat  door  de  daartoe  ge- 
vormde strengen  van  de  vasa  weinig  was  te  zien.  Epithelium 
gedesquameerd  en  vervet. 

In  het  haemorrhagisch  infarct  waren  de  alveolen-wanden 
duidelijk  verdikt  (cel  infiltratie)  en  de  alveolen  zelf  waren 
gevuld  met  kernen  —  witte  bloedlichaampjes .' 


Zoo    de    diagnose  mania  chronica  en  nephritig  nog  steun 
behoefde  van  het  sectie- verslag,  zal  ze  dien  nu  wel  hebben. 
De  complicatie  dezer  beide  ziekten  maakte  het  geval  der 
beschrijving  waardig. 

Gevallen  van  in  chroniscli  stadium  overgaande  manie  ko- 
men genoegzaam  voor  om  niet  meer  nieuw  te  zijn  en  dit 
geval  verschilde  van  de  overige  niet  zoo  zeer,  noch  klinisch 
noch  door  de  post  mortcm  gevonden  veranderingen.  Ook 
zijn  nierziekten,  die  op  de  hierboven  beschreven  wijze  ein- 
digen niet  zulke  zeldzaamheden. 

Had  zich  eenc  pneumonia  serosa  ontwikkeld,  waarvoor 
ik  eerst  vreesde,  het  minder  voorkomen  dezer  aandoening 
zou  eene  mededeeling  daarvan  gewettigd  hebben. 

Nu  deed  alléén  het  gepaard  gaan  eener  hersen-  en  nierziekte 
deze  beschrijving  volgen. 

Welke  aandoening  hier  primair  is  geweest,  is  niet  met 
volkomen  zekerheid  te  zeggen.  Hoogstwaarschijnlijk  zal 
echter  de  hersenaandoening  reeds  bestaan  hebben,  toen  de 
nieren  nog  gezond  waren.  De  reeds  lange  duur  van  het 
hersenlijden  en  de  antecedenten  van  den  patiënt  voor  zijne 
opneming  in  het  gesticht  alhier,  die  ons  van  zijne  psyche 
in  dien  tijd  ook  al  geen  hoog  denkbeeld  geven,  doen  ver 
moeden,  dat  het  nierlijden  eerst  later  ontstond 

Het  bij  de  sectie  gevondene  wees  ook  niet  op  een  zóó 
lang  bestaan  der  Bright'sche  ziekte.  Het  is  echter  moeielijk 
hieromtrent  zekerheid  te  hebben,  daar  chronische  nephritis 
toch  jaren  duren  kan  en  haar  begin  zoo  sluipend  is  dat  men 
dit  met  geen  mogelijkheid  bepalen  kan  (Rosenstein 
bl.  338).  Gedurende  pat. 's  4-jarig  verblijf  alhier  was  niets 
bemerkt  van  deze  ziekte,  wier  seer  langdurige  latentie  voor 
een    deel    misschien    toe 
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igevoeligheid. 


der  lijders. 


Indien    we    nu  aannemen,    dat  de  meningitis  de   nephritis 
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is  voorafgegaan,  kan  de  eerste  ook  wel  middelijke  oorzaak 
der  tweede  ziekte  geweest  zijn.  De  lijder  zat  altijd  buiten, 
wilde  zich  voor  wéér  noch  wind  ontzien,  was  er  geheel 
ongevoelig  voor  en  zat  vaak  met  half  ontbloote  borst.  Het 
vatten  van  koude  is  toch  ccne  zeer  aannemelijke  oorzaak 
van  nephritis  (Rosenstein  bl.   327). 

Met  zekerheid  kan  men  zeggen,  dat  er  geen  enkel  psychisch 
verschijnsel  bestond,  dat  op  invloed  van  de  nieren  wees. 
In  plaats  toch  van  de  gewone  ncrveuse  verschijnselen  bij 
nierzifcktcn,  psychische  depressie,  uraemic,  convulsies,  oedema, 
was  hier  steeds  amoenomanie  en  in  de  laatste  levensdagen 
eenc  helderheid  van  geest,  waarvan  de  zieke  vroeger  nooit 
had  büjk  gegeven. 

Dat  de  nierziekte  echter  reeds  eenigen  tijd  (hoelang?) 
moet  bestaan  hebben,  toen  hare  symptomen  de  diagnose  er 
van  deden  vaststellen,  is  wel  zeker. 


j.  H.  S.  werd  15  Aug.  '84  in  het  geneeskundig  gesticht 
voor  krankzinnigen  te  Dordrecht  opgenomen.  In  de  aantce- 
keningen  hem  betreffende  vindt  men  het  volgende  bij 
zijne  opneming  vermeld.  Cachectisch  individu  met  slecht 
ontwikkelden  panniculus  adiposus,  fossae  supraclaviculares 
ingezonken,  op  de  clavicula  ecne  sugillatie  ten  gevolge  van 
eenen  val.  Verlengd  exspirium  der  longt oppen.  Bij  percussie 
fibrill.  contracties  der  m.m.  pectorales.  Zwakke  harttonen. 
Lever  vergroot,  pulsaties  in  epigastrio.  aldaar  een  doffe  toon 
hoorbaar.  Reflexen  rechts  iets  sterker  dan  links.  Fibrillaire 
contracties  van  de  tong.     Voortdurende  ructus. 

Hij  meent  hier  te  zijn  gekomen  om  de  waarheid  te  ver- 
kondigen en  vindt  vele  vijanden,  daar  hij  steeds  recht  door 
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zee    wil.     Spreekt    gaarne    over    den    godsdienst,    lijdt    aan 
hallucinaties  van  het  gehoor. 

De  slotsom  van  eenige  dagen  observatie  was,  dat  de  lijder 
leed  aan  moria  met  hallucinaties  van  het  gehoor.  Hij  sprak 
allerlei  wartaal,  was  tot  groote  dingen  geroepen  volgens  zijn 
zeggen  en  was  aller  mcnschen  vriend 

Gedurende  zijn  verblijf  alhier  was  hij  steeds  zeer  bewe- 
gelijk en  druk  en  was  een  meester  in  het  springen.  Zoo 
sprong  hij  's  avonds  altijd  achteruit  den  trap  op  en  op  .de 
slaapkamer  gekomen  ging  hij  te  bed  met  een  sprong  dat 
het  bed  er  van  dreunde.  Zulk  een  sprong  zou  een  kunsten- 
maker van  beroep  eer  hebben  aangedaan. 

In  het  begin  van  1885  waren  symptomen  van  beginnende 
dementia  waar  te  nemen.  Hij  werd  uitermate  kinderach- 
tig. —  ook  onzindelijk.  Hij  scheurde  vaak  zijne  kleederen 
en  smeerde  met  zijne  excrementen  Van  het  voeren  van 
een  gesprek  kon  geen  sprake  zijn, 

25  October  '86  overleed  hij  plotseling,  nadat  hij  een  paar 
dagen  op  de  ziekenzaal  had  doorgebracht  wegens  zeer  on- 
bestemde klachten  en  gemis  aan  palpable  symptomen.  Hij 
moest,  wegens  drang  tot  defaecatie,  telkens  naar  het  geheim 
gemak.  Hij  had  nergens  pijn,  ook  geene  verhoogde  temperatuur. 

Zes  uren  na  den  dood  werd  de  lijkopening  verricht, 
waarvan  het  verslag  hier  volgt: 

Schedel    asymmetrisch,  links  kleiner  dan  rechts,  nietver- 
groeid    met    de  dura  mater.     Dura  mater  droog  en  verdikt, 
binnenvlakte  glanzig,      Sin,  longitud  ledig. 

Hersengewicht   1,300. 

Hcrsenzelfstandigheld  slap  en  oedemateus.  Pia  mater  laat 
gemakkelijk  los  Plex.  chorioid  beiderzijds  cysteus  ontaard. 
Hersenschors  steekt  tegen  de  witte  stof  vrij  duidelijk  af. 
Meerdere  openstaande  vaatjes  in  de  witte  stof  zichtbaar. 
Oedema  der  kleine  hersenen. 
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Het  pericardium  is  met  het  hart  vergroeid  en  wel  op 
2  cm.  boven  de  punt  met  de  linker  kamer  en  verder  met 
den  achterwand  nagenoeg  geheel.  Linker  hartkamer  3  cm, 
dik.  Hart  ledig,  gewicht  200  gr.  Milt  slap,  kapsel  gerim- 
peld, laat  moeiel  ijk  los  en  is  verdikt.  L.  long  gecollabeerd, 
R.  long  vergroeid  met  de  ribben.  In  de  buikholte  zeer  veel 
gestold  bloed. 

Aan  de  buikslagader  is  even  boven  de  splitsing  een  zak, 
ter  grootte  van  een  appel,  met  blocdstolsels  gevuld,  welke 
zak  van  onder  eene  scheur  vertoont,  die  gemakkelijk  een 
vingertop  doorlaat. 

Linker  nier  zeer  vergroot,  zeer  sterk  kwabachtig  van 
bouw,  met  bijna  grijze  kleur.  Bij  insnijding  spuit  liquide 
grijze  etter  uit  het  deel,  dat  blijkt  te  bestaan  uit  eene  reek 
van  holten,  die  gevuld  zijn  niet  grijzen  brokkcligcn  etter. 

De  rechter  nier  is  eveneens  zeer  groot,  lengte  10  cm. 
dikte  3  cm,  breedte  5' «  cm.  De  kapsel  Iaat  gemakkelijk 
los  en  het  orgaan  zelf  is  geheel  gezond.  Hypertrophie  ten 
gevolge    van  vicarieerende  werking. 

Hoc  is  dit  symptomcncoinplex  't  best  te  verklaren  f  Is 
het  aneurysma  aortae  ontstaan  ten  gevolge  van  een  of  ander 
trauma,  dat  deze  lijder  zich  zeer  gemakkelijk  kan  hebben 
toegebracht  door  zijne  vervaarlijke  sprongen.'  Bij  zijne  opne- 
ming toch  was  er  sugillatie  ten  gevolge  van  een  val  op  een 
der  sleuteibcendcren.  Ook  vóór  zijne  opneming  hier  gaf 
hij  veel  aanleiding  tot  vechtpartijen,  waarin  hij,  als  trouw 
dienaar  van  Bacchus,   een  werkend  aandeel  nam. 

Dit  eens  aangenomen,  volgt  de  verdere  verklaring  van 
zelve.  Het  aneurysma  drukte  op  den  linker  ureter,  ten- 
gevolge waarvan  hydronephrose  en  pyonephrose  volgden. 
Het  microscopisch  onderzoek  bewees  althans  het  bestaan  van 
deze  laatste  aandoening. 

Van     het    hart,    dat    al    genoeg    overwerk    had    ten    ge- 
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volgc  van  het  ancurysraa  werd  nog  meer  gevergd  door  de 
circulatie  belemmering  in  de  nier,  en  voor  de  hypertrophie 
bestond  dus  alle  reden. 

Zagen  wc  bij  het  vorige  geval  dat  de  psychose  misschien 
middelijke  oorzaak  der  nephritis  was,  ook  hier  is  het  meer 
waarschijnlijk,  dat  de  psychose  primair  was  dan  secundair; 
's  mans  levensgeschiedenis  pleit  daarvoor  ook.  (Zonderlinge 
persoon,  potator  tot  delirium  toe). 

Het  onderzoek  (microscopisch)  der  hersenen  gaf  geen  aan- 
leiding om  aan  te  nemen  dat  aneurysma  of  nephritis  de  aan- 
leidende  oorzaak  van  de  psychose  waren  geweest,  daar  van 
apoplcxiën  (ook  capillaire)  hetzij  sanguinolente  of  sereuze  niets 
gevonden  werd,  en  het  oedema  cerebri  en  de  anaemia  cerebri 
gevolg  waren  van  praemortale  circulatiestoornissen. 


M.  de  W.  werd  in  het  gesticht  alhier  opgenomen  22  Maart 
'86.  Hij  was  bij  zijne  komst  tamelijk  opgewekt  en  was  aan 
vervolgingswaan  lijdende.     Hallucinaties  en  angstige  droomcn. 

Men  had  hem  tehuis  met  electriciteit  bewerkt  en  de  machine 
had  hij  zelf  gezien.  Na  eenige  dagen  krijgt  hij  zicktebewustzijn, 
en  toen  hij  na  enkele  dagen  van  apathie,  zonder  amncsia 
voor  het  vcrledene,  zijn  toestand  geheel  inzag,  werd  hij  weder 
uit  de  behandeling  hier  ontslagen. 

In  de  aanteekeningen  omtrent  zijne  ongesteldheid  voor  zijne 
opneming  in  het  gesticht,  vindt  men  dat  hij  reeds  eenige  dagen 
opgewekt  was  geweest,  wartaal  sprak  en  af  en  toe  naar 
messen  of  andere  voonverpen  greep,  Op  de  vraag  naar 
's  mans  lichamelijken  toestand  vindt  men  tn  die  aanteekeningen 
dat  hij  lijdende  was  aan  Nephritis. 


Waar   men    over    de  oorzaken  van  krankzinnigheid  leest, 
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vindt  men  dat  iiterzicktcn  als  actiologisch  moment  door  de 
schrijvers  niet  alleen  gering  geacht  worden,  doch  dat  er  weinige 
voorbeelden  zijn  aangehaald  van  complicatie  der  beide  ziekten. 

Pi  nel  spreekt  in  zijn  werk  „Traite  philosophtque  de 
1'  aliénation  mentale"  in  't  geheel  niet  over  de  ziekten  der  nieren, 
evenmin  zijn  leerling  Esquirol,  die  voor  de  verschillende 
vormen  van  psychische  stoornis  de  oorzaken  allen  noemt), 
Nicrziekten  komen  in  die  opgave  niet  voor. 

Griesinger  zegt  dat  nierziekten  en  de  tot  heden  (ItiSl) 
bekende  anomaliCn  der  urinesecretie  voor  de  aetiologie  der 
geestes-ziekten  niet  zwaar  wegen. 

In  een  paar  gevallen  van  Rayer  en  Friedreich,  die  hij  aan- 
haalt, was  er  waarschijnlijk  zekere  samenhang  tusschen  de 
krankzinnigheid  en  de  nierziekte. 

„Hersensymptomen  bij  iporb.  Brighti  zal  voorzeker  niemand 
„tot  hersenziekte  rekenen,  terwijl  Brightsche  ziekte  die 
„dan  ecnigc  beteekenis  zou  hebben  als  actiologisch  moment, 
„bij  krankzinnigheid  zeer  zeldzaam  is." 

Vormen,  die  marastische  toestanden  vergezellen,  zijn  natuur- 
lijk minder  zeldzaam, 

Von  Krafft-Ebing  haalt  Hagen  aan,  die  uit  eigen  en 
anderer  ervaring  talrijke  voorbeelden  geeft  van  werkelijke 
krankzinnigheid  (niet  alleen  coma  en  delirium)  in  den  loop 
van  acute  en  chronische  ncphritis.  't  Waren  meest  melan- 
cholische toestanden  met  vervolgings-  en  vergiftigingswaan. 
(zie  geval  3.) 

Dan  worden  nog  4  gevallen  aangehaald  van  andere  nier- 
ziekten  gecompliceerd  met  krankzinnigheid,  doch  de  aetiologie 
hiervan  is  duister. 

Hagen  zoekt  den  pathogenetischen  samenhang  tusschen 
nierziekten  en  psychose  in  acute  en  chronische  uraemie. 

Emminghaus  zegt,  dat  nierziekte  en  psychose  zelden 
gepaard  gaan.  Hij  haalt  een  geval  aan,  waarin  paralyse  en  ne- 
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pliritis  catarrhalis  gonorrhoica  gecompliceerd  voorkwamen.    De 
symptomen  der  hersenaandoening  traden  op  den  achtergrond. 

Zouden  in  dit  geval  de  gonorrhoischc  aandoening  en  op- 
volgende nierziekte  haar  bestaan  niet  te  wijten  hebben  aan 
de  hersenparalysc,  in  Jut  eerste  stadium  ? 

De  lijder  stierf  eindelijk  aan  de  beidqn  ziekten,  in  de 
latere  perioden. 

Scott  Donk  in  beschouwt  puerperaalmanie  met  albu- 
minurie  als  uracmie. 

Bucknill  en  Tuke  zeggen  omtrent  ons  onderwerp,  dat 
de  nieren  vierbiuaardi^  vrij  van  xiekte  blijven  in  alle  vor- 
men van  krankzinnigheid.  „We  have  only  met  with  three 
instances  of  decided  Bright's  disease  among  the  insane  and 
upon  inquir)'  in  other  asylums  we  have  found  that  the 
e.xpcrieiice  of  othcrs  has  been  of  a  similar  nature." 

„Renal  and  vesical  calculi  are  cqually  rare  in  the  insane." 

Dr.    Howden   vond  in   235  lijken  vettige  degeneratie   in 
55    gevallen,   cysten    in    31     en  gedurende  3  jaren  waren  in 
zijn  gesticht  (Montrose  asyluni)  12  patiënten  met  albuminurie  ^J 
opgenomen.  ^^ 

,.,Ball,  sprekende  over  folies  sympathiques,  zegt,  na  eerst 
over  de  genitaliën,  de  maag  en  de  ingewanden  te  hebben 
gesproken :  il  faut  y  joindre  les  maladies  du  foie,  les  mala- 
dies  des  reins  et  surtout  les  aflTections  aigues  et  chroniques 
des  organes  respiratoires.  Mais  il  ne  faut  jamais  oublier  que 
sans  une  prédisposilion  speciale  ces  causes  morbides  ne 
sauraient  jamais  attcindre  Tint^grite'  des  fonctions  intellec-^J 
tuelles."  ( 

Uit  deze  opsomming  van  de  meeningen  van  geleerden  van 
naam    en    beteekenis    blijkt  genoegzaam    dat,  ofschoon  met 
uitzonderingen,    den    meestcn    het    weinig    gelijktijdig  voor-^J 
komen  van  nier-  en  hersenlijden  opviel.  ^M 

Schaart  men  zich  aan  de  zijde  van  prof.  B  a  1 1,  dan  wordt 
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de  actiologische  bcteekenis  voor  het  ontstaan  van  krankzin- 
nigheid niet  alleen  voor  niersiekten,  maar  voor  alle  andere 
aandoeningen  buiten  de  hersenen  gelegen,  zeer  klein.  Zoo 
de  voorbeschiktheid  de  rol  speelt  die  B  a  1 1  aanneemt,  moet 
men  slechts  vragen  ;  „Welke  ziekte  geeft  den  meesten  aan- 
stoot ?"   terwijl  van  onmiddelijke  werking  geen  sprake  meer  is. 

De  schrijvers  over  nierziekten  spreken  ook  niet  veel  over 
de  hier  besproken  complicatie, 

Hoe  men  nu  de  hierboven  beschreven  gevallen  ook  moge 
beschouwen,  of  men  het  met  de  gegeven  verklaringen  eens 
is  of  niet,  het  is  ontegenzeggelijk  dat  het  zenuwstelsel  niet 
minder  op  de  nierfuncLie  werkt  dan  op  die  van  andere  or- 
ganen. 

Bekend  zijn  toch  de  gevallen  van  anomalie  in  de  urine- 
afscheiding  bij  hysterie  —  ja  zelfs  de  vermeerdering  van 
urine-secretie  na  schrik  —  de  vermeerderde  afscheiding  bij 
diabetes,  welke  ziekte  toch  in  nauw  verband  staat  met 
hersenaandoeningen. 

B  e  r  n  a  r  d  ,  die  op  laatst  genoemd  feit  heeft  gewezen, 
vond  ook  dat  destructie  van  den  nierplexus  haeniaturie  en 
albuminurie  veroorzaakt,  terwijl  de  nier  spoedig  daarna  de- 
genereert. 

Bij  paralyse  der  vasomotoren,  die  tengevolge  van  exhau- 
stio  wel  buiten  werking  kunnen  gesteld  worden,  kan  de 
niercongcstic  ontsteking  van  het  deel  veroorzaken  en  het 
einde  kan  een  schrompelingsproces  in  de  nier  zijn. 

Dat  die  uitputting  het  gevolg  zou  kunnen  zijn  van 
psychische  vermoeienis,  beweert  ook  D  i  c  k  i  n  s  o  n  ,  waar  hij 
•Prolonged  mental  disturbance"  als  oorzaak  van  morb.  Bright 
noemt.  Verder  zegt  hij  nog ;  „A  lowering  of  nervous  force 
is  to  be  recognised  at  least  as  predisposing  to  every  form 
of  albuminuria.  I  have  seen  so  many  instances  in  which 
granular    dcgeneration    has    been    immcdiately  scquent  upon 
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trouble,  that  in  the  absence  of  other  causes  I  am  fain  to  < 
clude  that  mental  conditions  are  sometimes  conceraed  in  its 
production,  and  I  am  glad  to  hear  from  Dr.  Clifford 
Albutt  of  Leeds,  that  this  observer  has  been  indepen- 
den tly  led  to  a  similar  inference."  I 

Nog  iets  verder  Iaat  hij  volgen :  ,Jt  is  to  be  noted  with 
uracmia  as  with  puerperal  convulsions,  that  the  seizure  may 
be  immediately  brought  on  by  mental  emotion. 

Doch  behalve  op  den  mogelijken  invloed  van  de  zenuwen 
op  de  nierfunctje  of  andersom,  behoort  voor  de  vraag  naar 
het  veel  of  weinig  gelijktijdig  voorkomen  der  beide  aandoe- 
ningen, nog  ten  zeerste  gelet  te  vforden  o^  de  geograp/tisc/u 
vcrspreidifig  der  beide  ziekten. 

In  't  algemeen  kan  men  zeggen  dat  nephritis  het  meest 
voorkomt  in  gematigde  luchtstreken, 

In  het  Noorden  geeft  de  verhoogde  oxydatie  aan  de  nieren 
minder  arbeid. 

In  't  Zuiden  werkt  de  huid  sterker  en  stoornissen  in  de 
huidfunctie  geven  daar  aanleiding  tot  lever  en  darm-lijden, 
welke  organen  in  de  tropen  wel  puncta  minoris  rcsistentiae 
kunnen  worden  genoemd. 

Doch  dat  men  met  algeraeene  gegevens  niet  uitkomt,  be- 
wijst de  vergelijking  van  het  aantal  gevallen  van  nephritis 
in  Schotland.  De  bewoners  der  Oost-  en  Westkust  leven 
vrijwel  overeenkomstig  en  op  de  Westkust,  waar  weinig 
warme  zomers  en  weinig  koude  winters  zijn,  komt  nephritis 
niet  half  zoo  frequent  voor  als  op  de  Oostkust,  waar  zomer 
en  wintertemperatuur  veel  meer  verschillen. 

Wat  de  verspreiding  van  krankzinnigheid  betreft,  de  op- 
gaven uit  verschiilende  landen  verschillen  te  veel  om 
een  vast  gemiddelde  aan  te  geven.  Men  spreekt  wel. 
van   1:500. 

Om  dus  tot  eene  juiste  vergelijking  te  komen,  moet  men 
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niet  alleen  nagaan  de  verhouding  tusschen  Bright'schc  ziekte 
en  krankzinnigheid,  maar  tevens  ook  de  verhouding  dezer 
beide  ziekten  tot  de  overige  morbihteit  in  de  verschillende 
streken  en  landen. 

Waar  toch  nephritis  nagenoeg  niet  voorkomt  zal  hare 
complicatie  met  krankzinnigheid  ook  schaarsch  zijn.  En  in  't  al- 
gemeen zal  eene  ziekte,  die  in  eene  of  andere  slreek  zeer 
veelvuldig  voorkomt,  a!  licht  eens  gecompliceerd  zijn  met 
krankzinnigheid. 

Is  men  zoo  tot  meer  ware  verhoudingsgetallen  gekomen,  dan 
men  nu  heeft,  dan  kan  met  cenige  kans  van  slagen  gezocht 
worden  naar  den  invloed  van  beide  ziekten  op  elkander. 

Heeft  B  a  1 1  c.  s.  gelijk,  dan  zou,  daar  de  erfelijkheid, 
de  groote  ziekteoorzaak  bij  krankzinnigheid  Is,  eigenlijk  het 
zoeken  naar  andere  factoren  minder  noodig  zijn. 

Doch  daar  erfelijkheid  niets  is,  dan  een  bij  de  geboorte 
meegekregen  punctum  minoris  resistentiae  is,  het  toch, 
vooral  met  het  oog  op  mogelijke  prophylaxis,  noodig  alle 
factoren  na  te  gaan,  die  dergelijke  kiemen  tot  ontwikkeling 
kunnen  doen  komen. 

A  priori  zou  men  eer  geneigd  zijn  het  samengaan 
van  nephritis  en  neurosen  te  beschouwen  als  iets  natuur- 
lijks —  doch  de  algeraeene  ervaring  schijnt  het  anders 
te  vinden. 

Ik  zeg  ,,schijnt  het  anders  te  vinden."  Meeningen  in 
dergelijke  quacstics,  die  niet  berusten  op  eene  zuivere  statis- 
tische studie,  komen  mij  bedenkelijk  voor. 

Bij  de  bewerking  mijner  sterftcstatistiek  betreffende  „long- 
tering in  Nederland"  kwam  ik  tot  geheel  andere  resultaten 
dan  algemeen  werden  aangenomen.  Zoo  zou  het  ook  hier 
mogelijk  zijn. 

Met  de  beschrijving  dezer  3  gevallen  heb  ik  dan  ook 
niets  willen  bewijzen.     Alleen  wordt  er  door  aangetoond  dat 
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in  het  kleine  Dordt'sche  krankzinnigen-gesticht  binnen  den 
tijd  van  vier  jaren,  drie  gevallen  van  complicatie  van  krank- 
zinnigheid en  morb.  Bright  voorkwamen,  wat  mij,  slechts  een 
klein  jaar  in  dit  gesticht  werkzaam,  opviel  en  deed  twijfelen 
of  op  de  hier  behandelde  vraag  wel  een  beslissend  antwoord 
reeds  was  gegeven. 

Dr.  HAVER  DROEZE. 
Dordrecht,  Maart  '87. 


VARIA. 


Volgens  opgaven,  welwillend  verstrekt  aan  Mr.  F.  V.  E  n- 
gelenburg  ')  door  de  H.H.  Secretarissen,  bedroeg  in  de 
maand  April  van  dit  jaar  het  getal  onvermogende  krank- 
zinnigen, ten  laste  der  gemeente  vallende: 

596  te  Amsterdam         (378690  inwoners). 

228    „   Rotterdam  (190521  „       ). 

181    „    's  Gravenhage   (143626         „       ). 

171    „   Utrecht  (  79166         „       ). 


PERSONALIA. 


Tot  derden  gen«esheer  aan  het  krankzinnigengesticht 
Voorburg  te  Vucht,  werd  benoemd  door  den  gemeenteraad 
van  's  Hertogenbosch,  Dr.  J.  W.  R  u  1  a  n  d,  arts  te  Tilburg. 


*)  Het  internationaal  Krankzinnigenwezen.  Academisch  proefschrift, — Leiden, 
P.  Somerwi],  1B87. 


